Lehrbuch  der 

Psychiatrie  auf 
Iclinischer 

grundlage  für 
praictische ... 


Richard 


Krafft- Ebing 


Uigitized  by  Google 


LEHRBUCH 


DER 


PSYCHIATRIE. 


L^iLju^c.  Ly  GoOgl 


Digitizeci  by  Google 


LEHRBUCH 

DER 

PSYCHIATRIE 


AUF  KLlJilSCHEK  GKU^DIAUK 

FÜK 

PRAKTISCHE  ÄRZTE  UXD  STUDIREXDE 

vox 

R.  V.  KR  ÄFFT- EBING, 

IL  K.  0.  0.  PBOFEÖSOR  DER  P3YCHIATK1E  UXD  DEH  NERYENKKANKHKITEN  AN  DER 

UMIVEBSITÄT  WIEN. 


Vierte  theilweise  umgearbeitete  Auflage. 


STUTTCART. 
VEKLAG  VON  FERDINAND  ENKE. 

1890. 


Digitized  by  Google 


Druck  d«r  Uniim  DetttoclM  VttlAgsgtMlbdiift  in  Stnttgait. 


Digitized  by  Googl 


Vorwort 


Die  vorliegende  4.  Auflage  folgt  den  Traditionen  ihrer  Vorgänge- 
rinnen,  insofern  das  Lehrbuch  des  Verffissers  ein  brauchbjirer  Führer  auf 
dein  schwierigen  Gebiet  psychiatrischen  Studiums  und  Wissens  für  den 
Hörer  der  Klinik  sowie  für  den  ärzthclien  Fraktiker  sein  soll.  Klare 
TerBtändliche  Sprache,  thunliche  Vermeidung  yon  theoretischen  Erörte- 
rungen und  von  Hypothesen,  Hervorhebung  dessen,  was  die  Psychiatrie 
als  mehr  weniger  gesicherten  Besitz  aufweist,  systematische  übersicht- 
liche Ordnung  des  wissenschafblichen  Materials  waren  bei  dem  Versuch, 
jener  Aufgabe  gerecht  zu  wenlun,  die  Iritenden  (itsichtspunkte. 

Es  ist  wohl  in  der  Eigenartigkeit  des  Wissensgebietes  und  der  Un- 
volikonwienheit  seines  Ausbaus  begründet,  dabs  psychiatrische  Lehrbücher 
ein  mehr  weniger  subjektives  Gepräge  an  sich  tragen.  Das  vorliegende 
Lehrbuch  steht  auf  dem  Boden  25jahriger  Erfahrung  am  Krankenbett 
tmd  zeichnet  Krankheitsbilder,  wie  sie  die  Erfahrung  dem  Verfasser  er- 
scheinen Hess.  Die  vielfache  Uebereinstimmung  mit  dem,  was  Andere 
beobachtet  halien .  diii  tte  ein^*  Gewähr  dafür  sein,  das»  im  Allgemeinen 
nchtig  beobachtet  wurde  und  dass  in  der  verwirrenden  Mamiigfaltigkeit 
der  Erscheinungen,  wie  sie  die  Klinik  der  „Krankheiten  der  Person*^ 
aufweist,  dennoch  Gesetzmässigkeit  besteht  und  empirisch  klare  Krank - 
beitsbilder  sich  herausarbeiten  lassen. 

Die  Aenderungen  in  der  Klassifikation  werden  hoifentlich  sich  als 
ein  Fortschritt  erweisen.  Den  Krweitei  uii^n  n  psychiatrischen  Wissens 
seit  dem  letzten  Erscheinen  des  Buches  wurde  gewu^j^enlialt  Keclmung 
getragen. 
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VI  Vorwort, 

Umgearbeitet  sind  der  Abschnitt  über  die  Wahnideen  sowie  das 
Krankheitsbild  der  Paranoia. 

Neu  nufi^cnoiuiiKn  ist  der  iiciindisclie  Wahnsiim. 
Alä  ueue  Ka'aukeuge^cUichteu  bind  zu  verzeichnen  Beob.  43,  44, 
45,  47,  .".*). 

Möge  das  Buch  auch  in  seiner  neuen  Gestalt  sich  Freunde  er» 
werben ! 

Wien,  im  Juni  1890. 

Der  Verfasser. 
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EinfUinuig  in  das  Stadium  d«r  Fayddfttana 

Abschnitt  I. 
FondiiiBgsgeMet  iumI  HilfswIfMeiiBeliafIm. 

CSapitel  I. 

Begrriff  und  Wesen  psyohisoher  Krankheit. 

Die  klinische  Pejchiatrie  ist  eine  Erfahrangswisseosciuift  and  Thdl- 
gebiet  der  Gehirn-  und  Nervenpathologie, 

Ihr  Forsclningsobjekt  sind  die  Bedingungen  und  Erjcfaannngenf 
unter  welchen  die  psychischen  Funktionen  dne  Abweichung  von  der 
Norm  erfahren,  sowie  die  Ermittlung  der  Wege,  anf  welchen  eine  Zurfick- 
fttimmg  der  gestörten  Fiuktionen  zur  Norm  nn^f  strebt  werden  kann. 
Diese  Hirnkrankheiten  mit  vorwaltenden  Störungen  der  psy- 
chischen Funktion  nennt  man  auch  Krankheiten  der  Seele  oder 
Seelenkrankheiten.  D^r  heutigen  Psychiatrie  als  Naturwissenschaft 
mit  empirischer  Porschungsmethode  liegt  der  Streit  über  das  Wesen  der 
Seele  vollkommen  fern.  Für  sie  ist  dieses  Wort  nur  der  Inbegriff  der  psy- 
chischen Funktionen  in  der  Zeitdauer  individueller  Existenz.  Was  es  mit  der 
Seele  für  eine  Bewandtniss  hat,  bevor  sie  sich  funktionell  äussert  und  ob 
und  wie  die  Seele  nich  dem  Erlöschen  des  Lebens  des  Leibes  fortbesteht, 
dies  zu  ergründen  überlässt  sie  der  Metaphysik  und  der  Theologie. 

Besser  als  der  Ausdruck  .,  Kranklieiten  der  Seele"  ist  der  nichts 
präjudicirende.  weil  strenpf  ohjektive  und  naturwissenschaftliche  des  „Irre- 
seins" als  Forschunj:;sohjekt.s  der  Psychiatrie. 

Die  naturwissenscliat'thclie  Auffas>;ung  der  Seele  als  einer  funktio- 
nellen Erscheinuni:  in  der  Zeitdauer  individuellen  Daseins  führt  noth- 
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Digitized  by  Google 


2  Dm  Organ  der  psych«  Funktioueii.  Aiiatomiiohe  Vorbeg^ifie. 


wendi.'^  zur  Fnigu  nach  (lfm  Ort,  au  welchen  im  Körper  das  Vonstatten- 
gchru  der  psychischen  Funktionen  gebunden  ist,  zui*  Frage  nach  dem 
Orguu  der  „Seele". 


Capitel  2. 

Das  Organ  der  psychisdMii  Tnnkttonen.  Aaatoniwdie  Torbegziflb. 

Als  das  Organ  der  psychischen  Verrichtungen  spricht  die  natur- 
wissenschafthche  Forschung  die  Binde  des  Grosshims  an,  unbeschadet 
der  übrigen  Theile  des  Centrainervensystems  und  der  peri})heren  Nerven 
als  der  Leitungsbahnen  und  untergeordneten  Mechanismen  für  Zustande- 
kommen und  Ablauf  der  psychischen  Vorgänge. 

IHe  Berechtigung  zur  Erklärung  (h  r  Grosshimrinde  fUr  den  Ort 
des  Zustandekommens  der  psychischen  Funktionen  im  engeren  Sinne 
gewinnt  die  Wissenschaft  aus  einer  fülle  von  Thatsachen  der  descriptiven 
und  mikroskopischen  Anatomie  des  menschlichen  Gehirns,  d^  vergleichen- 
den Anatomie,  der  Pathologiei  und  TOr  Allem  aus  neueren  Eorschangen 
der  Physiologie,  die  als  den  ausschliesslichen  Ort,  wo  AVahmehmungen 
entstehen  und  Impulse  zu  Willkürbewegung  ausgelöst  werden,  die  Gehirn- 
rinde erweist. 

In  dieser  haften  zugleich  als  Besiduen  früherer  Empfindung,  Wahr- 
nehmung und  Willkürbewegung  „Erinnerungsbilder".^  Da  aber  alle 
geistige  Leistung  aus  sinnlicher  Wahrnehmung  entspringt  und  an  solche 
anknüpft,  kann  die  Werkstätte  des  Denkens  (Wahrnehmung  als  Ver- 
schmelzung eines  neuen  Sinneseindrucks  mit  dem  Erinnerungsbild  eines 
früheren,  Gedächtniss  als  Wiederhervorrufung  von  Erinnerungsbildcni, 
Intelligenz  als  assnciative  Verwcrtlumg  disparater  Erinnerungsbilder)  nur 
die  Gehimrinde  sein.  Dass  mindestens  die  Grosshimhemispbnren  die 
Stätte  sind,  innerhalb  welcher  die  psychischen  Funktionen  zu  Stande 
kommen,  lehrte  schon  längst  die  vergleichende  Anatomie,  indem  sie  nach- 
wies, dass  das  relative  VerhältniBs  zwischen  G  rosshimhemisphären  und 
Ganglien  der  Basis  (Vierhügel)  zu  Gunsten  jener  in  dem  Masse  pro- 
portional steifet,  als  die  psychischen  Leistungen  der  verschiedenen  Speeles 
vollkommenere  werden. 

Sohon  Johannes  MuUer  hat  von  veigleidiond  anatomiieher  Seite  diesen  Nach- 
weis  erbracht. 

Sn  sind  /..  B.  beim  Froscli  die  Vierhügel  die  massigsten  Theile  des  Grosahime 

und  weitaus  ül)erw  iepend  über  die  Hemisphäron,  die  kanm  an  !5ie  hinmchen. 

Bei  der  Schildkriitü  uireicheu  die  schon  mehr  entwickelten  Ueniisphkreu  bereit» 

die  Vierhügel ;  beim  Hahn  rMcn  jene  berate  hte  mm  Kkinhim  nnd  bedeeken  die 
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Vierhügel  theilweiae.  Beim  Huud  aind  diese  schuu  verhälinissmässig  klein  und  voll- 
itiadig,  TOD  den  H«iuepii8ren  bededrt. 

Bine  inierenante  Beeiitignng  dienrThateadheliatMeyneriO  gründen,  indem 
er  das  proportionale  VerhältniM  xwischen  Fusa  und  Hanbe  der  Grosaliimsehcnkel,  dureh 
die  Tliierreiho  zum  Menschen  aufwärts,  der  relativen  Entwicklung,  in  welcher  Hemi- 
sphäre und  Mefiocüpiialoii  ku  einander  !jtelieii,  entsprechend  fand.  Er  constatirte, 
dass  in  demselben  Masse,  als  die  fiemisphären  zunehmen,  auch  der  Querschnitt  des 
FniMB  (direkte  Torderhifnbelui  imd  Leitnngibafan  der  WiUkGrbevegmigen)  sush  eni» 
wickelt  seigt  und  dan  der  Querschnitt  der  Uaubo  der  Grosdumaehenkel  (direkte  Bahn 
zum  Meaocephalon),  entqtreehend  dee  Abnahme  der  Maaee  der  Yier*  und  Sehhttgel, 
«ch  vermindert. 

Diese  Tliaisachen  der  vergleichenden  Anatomie  gestatten  den  Schluss, 
da.>.v  die  Entwicklung  eines  Hinitheils  in  entsprechendem  Verhältniss  zur 
physiologischen  Bedeutung  desselben  für  die  betreffende  Species  steht. 

Als  Beweis  für  diese  Annahme  können  die  grossen  Lobi  olfactorii  bei  gewissen, 
dort-h  Scliärle  des  Geruchssinns  hervorragenden  Thieren  gelten  gegenüber  ihrer  Klein- 
heit beim  Menschen,  in  dessen  geistigem  Leben  Geruchsempfindongen  eine  unter- 
geordnete Bolle  apiden*  Bemerkeniwcrth  iit  ferner  die  bedeutende  rdatiTe  Enfp 
wieklong  der  Tieriiugel  liei  den  dunh  fidiSrIe  dei  OenditiiinnB  anigeseiefaneten 
VSgeln. 

Beim  vergleichenden  Stndiiini  der  (Trosshirnhcmispliären  der  ver- 
schiedenen Stufen  der  Siiugethiere  ergibt  sich  nns,  das«  die  liervornigendo 
Entwicklung  dieser  ganz  besonders  das  Vorderhirn  betrifft  und  dass  ferner 
<iie  um  tlie  Fossa  Sylvii  herumgoiagerten  Hirnwindungen,  welche  die 
Physiologie  und  Pathologie  bestimmt  als  den  Sitz  des  Sprachvermögens 
kamen  lehren,  eine  ganz  besondere  Ausbildung  beim  Menschen  erfahren. 

Von  ausgezeichneten  Forschem  (IVIeynert  u.  A.)  wird  desshalb  das 
Vorderhim  als  dm  wesenUiche  Organ  der  jMiychiscbeii  Funktion  (Be- 
wusst-^ein,  Willkür)  bezeichnet. 

Die  liervorragrnde  Bedeutung  des  Vorderiunis  für  den  Intellekt  er- 
gibt sich  unter  And-  im  Ii mer  aus  der  proportionalen  Zunahme  seiner 
Mfl>se.  je  höher  geistig  stelimd  Rare  und  Individuen  sind,  ferner  aus 
Meyncrt's  Hirinvägungen  bei  den  Sektionen  Grelsteskranker,  wonach  vor- 
wiegend das  Stinihirn  Verluste  erleidet. 

Die  Obertiiii'he  des  Gehirns  erscheint  gelajipt,  gefurcht*)  und  ein 
Vergleich  der  Hiniohi  i  liäche  des  Menschen  und  der  der  vemhiedenen 
Säugt  thiere  lehrt,  dass  neben  einer  fortschreitend  massigeren  Entwicl^lung 
des  Vorderhims  eine  immer  reichere  Lappung  und  Furch ung  seiner  Ober- 


Sitzungsbericht  der  Wiener  Acndemie  LX.  2.  Abtii«  1869. 
')  Erker,  Hirnwindungen  des  Menschen,  18t)9;  Hugueuin ,  Allgem.  Pathologie 
der  Krankheiten  des  Nervensystenii»,  1873 }  Fansch,  Die  Furchen  und  Wülste  am  (iross- 
Inni  det  Menschen.  :^lin  1878. 
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flScheplat^gi  eift,  je  höher  die  psychische  Entwiddimg  in  den  Teischiedenen 
Spedes  der  Thierreihe  ach  erweist. 

Es  lilsst  sich  so  eine  fortlaufende  Reihe  tob  fiimorganisatioiieny 
die  Ton  den  ein&chsten  bis  zu  den  roUkommensten  Typen  fortschreiteiiy 
aufstellen,  eine  Erkenntniss,  die  von  Gratiolet  gewonnen  imd  erfolgreich 
Terwerthet  wurde. 

Die  niederste  Stufe  unter  den  SHupfethiertm,  l>«'i  welchen  überhaupt  erst  Win- 
dungen auftreten,  nehmen  die  insektünfresser,  iSager,  Fledermäuse  etc.  ein.  Die 
ganze  Furohang  besohrftnkt  rieh  bei  ihnen  auf  die  Bildung  der  Sylviachen  Spalte. 
Bei  Lepns,  Okttor  eto.  findet  ndh  aiuseidem  ein  longitndiaaler,  der  Gtoiahirnapalte 
paralleler  Suicus. 

Bei  Fuchs,  Hund,  Wolf  treten  auf  jeder  Hemisphäre  drei  bogenförmig  um  die 
Sylvieche  Spalte  herumgelegte  Sulci  auf,  wodurch  vier  Windungen  pfcschaffen  werden. 

Da  auch  die  FuiohuDg  dea  menschlichen  Fötus  in  dieser  Form  zuerst  auttritt 
und  da  dien  Windungm  die  Orondlage  der  'WindnngMjitema  aller  folgenden  Thier>> 
claMen  bflden,  hat  man  rie  ürwindnngm  genannt.  Vom  Blephant  an  anfwfirte  tmgt 
das  Gehirn  einen  hölieren  Typna,  intefern  eine  grosse,  von  der  rJn^sshirnspalte  aiiT 
dem  Solieitel  entspringende  und  bis  fcegcn  die  Fossa  Sylvii  sicli  erstreckende  ?\inhc 
auftritt,  die  al»o  alle  von  dem  Stirn-  zum  Schläfenhini  verlaufiuiih'n ,  d.  h.  um  die 
Fossa  Sylvii  heruragelegteu  Urwindungen  quer  durchschneidet.  Es  ist  dies  die  Fis* 
iura  BolandL  Doreh  rie  irird  die  Bänirinde  in  swei  nene  Windangszüge  zerlegt,  die 
▼ordere  und  die  hintere  Gentralwindong.  Beim  Htm  der  höher  ttdienden  Afien. 
treten  nodi  rwei  neue  Spalten  auf,  die  Fissura  occipitalia,  eine  tiefe  Forche,  die  von 
der  Fiwura  lon^itiidinalis  aus  einsclnujidet ,  sieh  in  einem  nach  hinten  [conrcxen 
Bo;^en  über  die  Hirnoberfläche  nach  aussfu  liinzieht  und  beinahe  die  occipitale  Spitze 
der  Hemisphäre  wegschneidet,  endlich  der  Suicus  hippocampi,  eine  weiter  nach  hinten, 

nihor  der  Hinto^uptsspitse  einachneideiide  Spalte. 

Die  Furdiung  der  memchliohMi  HSmoberfliehe  folgt  demeelben  Sohema  wie 

bei  den  Affen  und  höheren  Raubthieren,  nur  finden  sich  noch  eine  Reihe  secundärer, 
individuell  verschiedener  Ausfältelungen  dieser  Primärfurchen  und  erreichen  die  Stirn- 
läppen  eine  Entwicklung,  wie  rie  Iceiuer  der  vorausgehenden  Stufen  zukommt. 

Die  Bedeutung  dieser  Furchen  ergibt  sich  daraus,  dass  sie  mit 
grauer  Bmde  belegt  sind.  Je  reicher  ausgeföltelt  und  gefurcht  eine  Ge- 
himoberfl&che  ist,  um  so  grösser  wird  ihre  räumliche  Ausdehnung,  um 
80  reicher  das  Gehirn  an  grauer  Substanz. 

Die  Annahme  liegt  nahe,  dass  mit  der  Zunahme  an  grauer  Sub- 
stanz die  parallel  damit  einhergehende  Zunahme  psychischer  Potenz  in 
Zusammenhang  stehe. 

Diese  aus  Thatsachen  der  vergleichenden  Anatomie  und  Psycho- 
logie sich  aufdrangende  Erkenntniss  findet  Stützen  in  Thatsachen  der 
Anthropologie  und  menschlichen  Psychologie,  insofern,  je  höher  stehend 
die  Bace,  um  so  Tollkommener  und  windnngsreicher  die  Himober- 
fiüche  ihrer  Bepräsentanten  wird.  Aber  auch  bei  ündiriduen  der- 
selben Bace  zeigt  sich  diese  Beziehung  zwischen  Masse  der  Hirnrinde 
und  Intellekt,  insofern  grossere  geistige  Begabung  mit  einem  ent* 
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sprechend  grösseren  Reichthom  an  secundären  und  tertiären  Windungen, 
namentlicli  am  Vorderhirn,  einhergeht  So  lehrt  auch  die  Entwick- 
limgagesdiichte»  dass  die  rKfferenzinmg  der  Forchen  und  Windungen 
der  Himoberfläche  des  Neugeborenen  eine  höchst  unvollkommene  ist 
und,  gleichen  Schritt  haltend  mit  der  fortschreitenden  Entwicklung 
der  Intelligens,  erst  um  das  21.  Lebensjahr  ihren  ToUstSttdigen  Abschluss 
findet 

Wir  lem^  die  Bedeutung  der  Hirnwindungen  endlich  bei  gewissen 
Idiotengehinien  erkennen,  bei  denen  nur  eine  grosse  Amuth  an  Hirn* 
Windungen,  ein  Stehengebliebensein  derselben  auf  nahezu  fötaler  Entwick- 
lungsstufe als  Substrat  der  geistigen  Nullität  aufgefunden  wird.  Die 
Struktur  ^)  der  Grosshimrinde  ist  eine  äusserst  verwickelte.  500 — 800  Bfil- 
lionen  Oanglienzellen,  nach  Mejnert*8  Schätzung,  sind  hier  in  einem  bmde* 
gewebigen  Stroma  von  grossem  Blutreichthum  eingebettet.  Wahrschein- 
lich sind  diese  Millionen  von  Zellen  unter  einander  yerbnnden.  Jeden- 
fiüls  stehen  Tetritori^  Ton  funktimieli  susammengehörigoi  Zdlengruppen, 
überhaupt  ganze  Windnngszüge  der  Hirnrinde  mit  einander  in  Verbindung 
durch  bogenförmig  von  Windung  zu  Windung  verlaufende  Fasern  (fibrae 
arcuatae  Amoldi  —  Mejnert's  Associationsfasem). 

Ausserdem  vermitteln  quer  zwischen  den  beiden  Hemisphären  sich 
erstreckende  und  in  sie  ausstrahlende  Fasersysteme  (Commissuren)  den 
Zusammenhang  zwischen  den  beiden  GehirahlOften.  Es  ist  wahrschein- 
lich, dass  von  jeder  Ghmglienzelle  der  Hirnrinde  ein  Fortsatz  aus-  und  in 
den  Azencylinder  einer  Nervenröhre  übergeht. 

Diese  Nervenröhren  sammeln  sich  zu  theilweise  durch  Abfaserung 
am  gehärteten  Gehirn  verfolgbaren  Fasern  und  BUndeln. 

Thatfiach^  d^  sogenannten  secundären  Degeneration  bei  lokali- 
sirtenEIrkrankungen  und  die  schönen  Untersuchungen  von  Flechsig,  wonach 
die  verschiedenen  Faserziige  in  zeitlich  verschiedenen  Abschnitten  des 
fötalen  und  des  kindliche  Lebens  ihre  Markscheiden  erhalten,  ergänzen 
die  Resultate  der  grob-anatomischen  Abfaserung.  Auch  durch  Gudden^s 
Vivisectionen  (Atrophirung  bestimmter  Faserzüge  nach  Zerstörung  von 
bestimmten  Himabschnitten)  wird  die  anatomische  Verbindung  mit  und 
die  funktionelle  Zugehörigkeit  zu  bestimmten  Abschnitten  der  Gehim- 
oberfläche  nachgewiesen. 

Entsprechend  seiner  grossen  Arbeitsleistung  bedarf  das  Uehim  und 
speciell  die  Gehimrindt'  v'mor  ausgiebigen  und  ungehinderten  Zufuhr  von 
Blut  und  glinstiger  Abfiihrbedingungen. 


0  Mcynort,  Tiarteyslinwlirili  fBr  FlfeUfttris  1807,  Heft  1  {  ferner  in  Strieker't 
Ldne  von  den  Geweboi  p.  703;  Swbtb»  für  Pqrdiiaiiie  II,  Heft  2  und  8;  AMhiv  för 
Ptafoluatrie  lY  und  Klin.  F^atrie  (LehibncliX 
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Das  Organ  d«r  i»«yeh.  Funktiotieti. 


Das  hauptsächliche  GefasBgebiet  ^)  Air  die  Zufuhr  des  BlutB  zum 
Gehirn  sind  die  Carotiden. 

Die  Carotis  spaltet  sioli  naeh  ihrem  Durehtritt  duvoh  dea  Sfaiia  eavemosus  in 
die  Arteria  oerebri  anterior  (s.  Gorporis  oallon)  für  die  untere  und  mediale 

Fläclie  (IfS)  StiiiiluiJjxiiH,  indem  sie  sich  in  3  Aeste  (a.  für  2.  und  3.  Frontalwindung', 
b.  für  Balkenwindun^ ,  lialkcn ,  1.  tind  2.  Stirr-v.  indung,  oberes  Ende  der  vorderen 
Centn  1  will  (hing  und  Lob.  parncentralis ;  c.  inr  Lub.  quadratus)  theilt,  und  in  die 
Arteria  cerebri  media  (s.  Fissurae  Sylvii).  Diese  versorgt  den  Kest  des  Stirn- 
lappens  und  den  gatizen  Parietallappcn ,  indem  sie  in  4  Aeste  sich  auflest  (nach 
DnreVs  Terminologie  a.  IVontalis  ant.  inf.  lür  die  8.  Stimwindnng;  bw  Fkuietalis  aat. 
für  die  vwdere  Centraiwindung  ,  c.  Panetalis  post,  für  die  hintere  Gentralwindttng ; 
di  für  die  gekrümmte  und  dit-  1.  Soliläfenwindung). 

Für  dif»  übrigen  Lappen  (untore  Flüche  dos  Grosshims.  Oedpitnllapppn, 
Schlüieuwindungen)  liefert  das  Blut  die  aus  der  Art«ria  battiluns  (Vertebralarteriea- 
gebiet)  entspringende  Arteria  eerebri  post.  s.  profunde  mit  8  Aesten  (a.  fSr 
Gyr.  nneinatos,  b.  iiir  nntera  Sehlälenvindung  nnd  Lob.  fusiformii,  o.  f9r  Lob*  Kn- 
gttalis,  Conens  nnd  Oocipitallappea). 

Bieae  8  Hauptarterien  (A.  cerebri  anterior,  media  und  posterior) 
Terl&ufen  Tom  Ursprung  an  der  Basis  aus  anfangs  in  dem  stibaracbnoi- 
dealm  Baum,  spätor  in  der  Pia^  ohne  (naeh  Duret)  regelmassige  Anasto- 
mosen unter  einander  zu  bilden.  Sie  Terästebi  sich  bfischelförmig  und 
wodea  Ton  der  IimenflUehe  der  Fla  aus  senkrecht  in  die  Himriiide  sidk 
einsenkende  EmKhrungsarterien,  die,  im  Gegensatz  zu  den  Endarterien 
der  Basis,  schon  bald  nach  ihrem  Ursprung  capillaren  Bau  annehmen. 
Ein  Theil  dieser  Gefösse  endigt  schon  in  der  Oorticalis,  keilförmige  6k* 
fassmaschen  daselbst  bildend.  Die  nicht  in  der  Gehirnrinde  endigenden 
Gkftsse  dringen  8—4  cm  in  den  Stabkranz  ein  (meduUlKre  Arterien). 
Jede  Gehirnwindung  weist  deren  etwa  12 — 15  auf.  Diese  medullfiren 
Arteriolen  anastomosiren  nur  wenig  unter  einander  nnd  gar  nicht  mit 
den  Eiudausbreitongen  des  aus  den  Ganglien  der  Himbasis  sich  bis  zum 
Himmantel  herauf  erstreckenden  Geflässgebiets.  Dadurch  dass  die  Ge- 
fassvertheilung  regionär  gesondert,  rektiT  selbetSndig  für  die  Terschiedenen 
Himthefle  ist,  wird  dem  Auftreten  umschriebener  Hyper&nien(z.  B.Oortex 
im  Gegensatz  zu  den  Gkmglien  der  Basis)  Vorschub  geleistet  und  selbst 
das  Eintreten  umschrieboier  (funktioneller)  Hyperftmien  ermöglicht.  Ein 
besonderer  Schutz  scheint  der  Hirnrinde  gegen  fluxionäre  Hyperftmien 
dadurch  gewährleistet,  dass,  wie  schon  Schräder  van  der  Kolk  fand  und 
Heubner  neuerlich  best&tigte,  ein  grosser  Theil  der  Fiaarterien  direkt  in 
Venen  übergebt  (derivatires  Gefössnetz  im  Gegensatz  zum  nutritiren  der 
Gehirnrinde).  Dadurch  wird  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  ein  Geföss- 


')  Duret,  Progres  m^dical  1873,  Jan.,  Febr.,  Nov.,  und  Arch.  de  phydol.  1874; 
Heubner,  Die  Inet.  Ericrankung  der  Himarterien,  1874;  Nothnagel,  Ziemseen's  Handb. 
1876,  XI. 
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Sturm,  unschädlich  fttr  die  Hirnrinde,  über  dieser  in  der  Pia  dahinbraust. 
Der  Rfickfluss  des  venösen  Himbluts  findet  durch  die  Sinus  der  Dura 
mater  statt.  Die  wichtigsten  sind  der  Sinus  transversus,  der  via  Sinus 
longitnd.  das  Venenblut  der  Himoberfliu he  aufoimmt,  und  doi  Sinus 
r  e  c  t  u  s,  der  ?ia  Vena  magna  Graleni  das  Blut  aus  den  Yentrikelflächea 
und  überhaupt  dem  Inneren  des  Gehirns  abführt. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Kenntniss  der  Abfuhrkanüle  für 
die  Stoffwechselprodukte.  Erst  die  Neuzeit  (Key  und  Retzius  *),  Schwalbe*) 
hat  bezüglich  der  Lymphbahnen  des  Gehirns  die  erwünschte  lüarheit 
gebracht. 

Es  kann  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen  sein,  dass  das  ganze 
Gehirn  von  Lymphräumen  durchzogen,  sozusagen  drainirt  ist  und  dass 
diose  unter  einander  und,  theils  direkt  theib  indirekt,  mit  den  Lymph- 
räumen  in  der  Umgebung  des  Gehirns  communiciren. 

Intxacerebrale  Lymphräume  lassen  sich  sowohl  um  die  Gauglienzellea  als  auch 
«ffl  die  GelSsM  (perivasonlire  oder  «dTontitielle  Saftbahnen  swiioh«ii  Advenditia 
and  Media)  uachweieen.  Die  Abfuhr  an«  diesen  lUnmen  besorgen  mit  den  Venm 

der  Pin  verlaufende  Ljmphbahnen ,  die  in  den  tiefen  Haladrüsen  und  im  Tract. 
lymphat.  jupnlaris  münden.  Als  opirerebrale  Lymphräume  sind  ein  subduraler,  an 
der  inneren  Fläche  der  Dura,  zwischen  dieser  und  der  äusseren  Endothelschichte 
der  Araefanoidea,  und  ein  Arachnoidealrauni,  zwischen  Arachnoidea  nnd  Pia,  sicher- 
garteUt. 

Der  Subdnralraum  hat  nur  die  Bedeutung  eines  capillaren.  Vermittelst  der 
Pacchionischen  Ghranulationen  (Appcndiccs  der  Venenetnos)  communicirt  er  mit  den 
Sinus  tind  den  Diploprrnen.  Der  Arnclinnid(»alraum  stellt  einen  mit  Lymphe  ge- 
fällten 8ack  dar,  der  nüt  einem  Maschenwerk  versehen  ist,  gebildet  dadurch,  dass 
Aradmoidea  und  Pia  durah  ein  Netswerk  locker  an  einander  geheftet  sind.  Nur  an 
der  Gehimbasia  sind  diese  Maseben  sehr  gros«  und  «teilen  fS^rmliehe  Qysten  GtOi« 
steinen    —  Key  und  Betiins)  dar. 

Per  Araehiioidf>alraum  communicirt  mit  den  Vcutrikf^ln  und  mit  den  Nerven- 
scheiden  d-'s  Oi>ticu5  und  des  ApusficuH  (dadurch  ztiffloich  mit  der  perilymphatischen 
Flüssigkeit  des  I^abyrinths).  Subduraler  und  arachnoidealer  Raum  stehen  in  keiner 
dtvskte»  Oommonibation  mit  einander.  Bai  bedeutender  Dvndkstcigcrung  kann  jedoch 
da«  anbaradmoideale  Serum  durdi  Filtration  in  den  subduralen  Raum  und  von  da 
in  die  Sinns  nnd  Venen  gelangen. 

')  Studien  zur  Anatomie  dos  Norveniv^tfuis.    Sfnckholm  1875 — 78. 
*)  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie,  XIII,  XIV. 
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Caitttel  8. 
PkynakigiMho  Yorbemeirtiuifen 

Die  Hirnrinde  ibt,  wie  iiii  vorigen  Capitel  besprochen  wurde,  histo- 
logisch durch  grossen  Rcichtliiun  an  Gangh'enzellcn  ausgezeichnet.  Da 
überall,  wo  im  Centrahiervensystem  eigcnaitige  i  uiiiitionisleistungen  aus- 
gelost w  erden,  eine  AnliauJung  grauer,  an  Ganghcuzellen  reicher  Substanz 
zu  iiiiden  ist,  war  die  graue  Hirnrinde  schon  längst  Gegenstand  der 
Forschung  und  auch  der  Speculatiou.  Bis  auf  die  neuere  Zeit  galt  die 
Annahme,  dasß  die  yerschiedenen 'Abschnitte  der  Hirnrinde  einander  miik- 
tioneU  gleichwerthig  seien  und  einander  ersetzen  könnten. 

Mit  dieser  Ton  Flourens,  Vulpian,  SchifF  u.  A.  veitretencn  An- 
schauung stimmte  nicht  der  Broca^sche  Nachweis  von  der  Lokalisatiou 
des  Sprachvermügens  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Gehirnrinde. 

Aber  auch  morphologische  Unterschiede  des  Baues  derselben  (Meynert) 
deuteten  auf  eine  regionär  funktionelle  Differenz  der  Leistung  hin. 

So  fand  schon  Betz  1874  (CentndbL  f.  d.  med.  Wissenschaft  p.  578) 
analog  den  FormunterschiedeiL  der  physiologisch  jedenfalls  höchst  diffe- 
renten  Ganglieozelleii  der  Vorder«  väd  BinfterliSnier  des  Rückenmarks 
aafiXUig  grosse  Ganglienxellen  („Baesenxellen'')  m  der  Binde  des  Stini- 
hiniB,  kkine»  mehr  denen  der  Hinterbfitner  des  BUckomiarkB  entsprechende 
in  der  des  Scheitel-  und  HmterhanptsIappeDs. 

Die  Bets^schen  Biesensellen  sind  fiherdies  im  Gehirn  der  kleine 
Kinder  höchst  spfirlich  m  finden  nnd  entwickeln  sich  massig  erst  im 
Verlauf  der  Anshildimg  des  Gehirns.  Interessant  ist  feiner  Soltniann*a 
£ntdeckimg  (Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten  N.  F.  IX),  wonach  die  Binden- 
felder, in  welchen  diese  ZeOeii  vorzugsweise  Torkommen,  bei  ganz  jungen 
Thieren  experimentell  sich  noch  unerregbar  erweisen  und  erst  später  im 
Smne  ihrer  spedfischen  Fonktion  (s.  u.)  erregbar  weiden.  Für  eine 
ftmktionelle  Ungleichartigkeit  der  Hhniinde  sprach  endlich  der  Umstand, 
dass  die  Bahnen  der  willkfirlicfaen  MnskelinnerTation  ihren  Ausgangbpunkt 
ixp  Stiznhizn,  die  sensorischen  Bahnen  ihre  Endigung  ansscbÜesslidi  im 
Hinterhanptdiim  nnd  in  angrenzenden  Bezirken  des  Scheitelbinis  finden. 

Den  epochemachenden  experimentellen  Forschmigen  Ton  Fritsch, 
Hitzig,  Ferner,  Monk  u.  A.  an  Thieren,  womit  zahlreiche  pathologische 
Befände  am  Uwwchepg^bini  in  l^^^k^ang  stehen,  ist  es  zn  dankCT,  dft*i 


1)  Exuer,  Hermauii's  H&iidb.  der  Physiul.  Bd.  II,  Tbl.  II,  p.  192 ;  Münk,  Gad, 
£alanbug*t  Beslencyklopidie  2.  Aufl.,  Art  Chkin ;  ffilsig,  Untanaflliiiiigtti  iShet  das 
Qflliim.  Beriin  1874;  Ferner,  Die  Fnnkttonen  das  Gcliini^  üben,  roa  Obmteiaer  1879} 
Monk,  Ueber  die  Ftanktumen  der  Gehimnnde.  Bariin  1881. 
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wir  heute  über  die  Funktionen  der  Himrmde  und  deren  regionär  ver* 
sduedene  Bedeutung  und  Leistung  emig^waBsen  orientirt  sind.  Bass 
diese  F(»«chungen  der  Ezperimentalpliysiologie  fUr  die  menschUche  G«- 
himpatliologie  aber  nicht  ohne  Weiteres  gttltig  sein  k(kuien  und  cum 
grano  sahs,  namentlich  flir  das  Studium  der  psychischen  Funktionen,  ver- 
werthet  werden  müssen,  läset  sich,  angesichts  der  Thatsache,  dass  Bau  und 
Funktionen  des  Thierhirns  grundverschieden  von  denen  der  Menschen 
sind,  nicht  bestreiten. 

Immerhin  sind  die  Er&hmngen  ttber  umschriebene  Bindenreizung 
oder  Zerstörung,  namentlich  wenn  sie  an  höherstehenden  Thieren  (Hunden, 
Affen)  gemacht  und  mit  reinen  Fällen  Ton  Heerderkrankung  der  mensch- 
lichen Pathologie  verglidien  werden,  als  die  Fundamente  einer  Physio- 
logie der  Hirnrinde  zu  betrachten.  HerTorragend  bezüglich  Vollendung 
der  Technik  und  der  Schärfe  der  Deutung  der  experimentellen  Ergebnisse 
atehra  jedeniaUs  die  Forschungen  Hunk*s  da,  deren  Besultate  hier  kurz 
angedeutet  werden  mögen. 

Die  motorischen  Uiudenfelder. 

Wie  schon  Fritsch-Hitzig  und  Fenrier  fanden,  bewirkt  (elektrische) 
Heizung  der  Begion  der  Bolando*schen  Furche  {Qjr,  centrahs  anterior, 
posterior,  Lob.  paracentralia  und  angrenzende  Partien  des  PrScuneus) 
Bewegung  gewisser  Muskelgruppen.  So  bewirkte  Beizung  im  unteren 
Drittel  der  Centraiwindungen  Muskeloontraction  im  Gebiet  des  N.  facialis 
und  hypoglossuB,  im  mittleren  Drittel  solche  des  Arms,  im  oberen  Drittel 
und  auf  der  medialen  Flache  solche  der  Fussmuskeln. 

Stärkere  Beizung  dieser  motorischen  Bindenfelder  bewirkt  Convul- 
sionen  in  den  betreffenden  Muskelgmppen  bis  zu  (wohl  durch  Irradiation 
des  Beixes  eridärbaren)  allgemeinen  Convulsionen.  Zerstörung  jener  Terri- 
torien bedingt  Aufhebung  der  Willkfirbewegung  in  den  betreffenden 
Muskelgebieten,  während  die  Mit-  und  die  Beflexbewegung  erhalten  sein 
können,  jedoch  fallen  dann  die  Mitbewegungen  ungesdückt  aus. 

Unter  Aether-Ohloral-Choroformintozication  verlieren  die  betreffen- 
den Begionen  ihre  Anspruchs&higkeit  f&r  Beize.  Auf  Grund  dieser 
Th&tsachen  hielt  man  die  betreffenden  Begionen  fOr  die  Oentra  der 
willkOrlichen  Innervation,  für  die  Angrilfopunkte  des  „Willens*',  für 
psychomotorische  Cmtren.  10t  der  Lähmung  besteht  aber  auch  zugleich 
ein  sensorischer  Ausfiill,  der  Verlust  des  Bewnsstseins  der  Lage  der 
beireffenden  Glieder.  Dieselbe  Erfahrung  hat  man  wiederholt  bei  corti- 
calen  Lähmungen  am  Menschen  gemacht. 

Erwägt  man,  dass  keine  Thatsachen  dafür  sprechen,  dass  die  Hirn- 
rinde andere  psychische  Funktion  vermittle  als  Empfindung  (Meynei-t), 
im  weiteren  Sinn  Wahrnehmung  und  Vorstellungen  früherer  Wahr- 
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Physiologische  Vorbemerkungen. 


nehmnng,  so  liegt  es  nahe,  den  motorischen  Ansfall  auf  den  sensorischeii 
zu  beziehen  und  ans  diesem  za  erklären. 

Die  Lehre  Ton  den  Willkürbewegungen  und  die  Erklärung  ihres 
Aasfalls  hezw.  Zustandekommens  würde  sich  nach  Münk  folgendermassea 
gestalten: 

Die  XTisache  sogen.  wiUJciirlicher  Bewegungen  sind  Bewegnngs- 
Torstellungen  (Etesidaen,  Erinnenmgsbüder  früherer  Bewegungsakte,  nach 
Meynert  ursprünglich  entstanden  aus  den  InnerTationsgefUhlen  von  in 
sufacorticalen  Centren,  wahrscheinlich  Thalamus  opticus,  ausgelosten  Be« 
flexbewegungen).  Das  Eintreten  jener  Bewegung8T(»stellangen  in  ge« 
nfigender  Bdzsiarke  mft  die  betreffende  („willkürliche^)  Bewegung  her- 
vor, sofern  niefat  anderswoher  äne  Hemmung  erfolgt. 

Der  Ausfiidl  der  wiUkttrlicben  (erlernten)  Bewegungen  nach  Ex- 
stirpation  gewisser  Rindenterritorien  erklärt  sich  nach  Münk  aus  dem 
Verlust  der  betreffenden  Gefühls-  und  BewegungsYorstellung^  (Seden* 
lähmnng  d.  h.  Seelengefiihllosigkeit  und  Soelenbewegungslosigkeit). 

Thatsächlich  lieferte  der  genannte  Forscher  den  Nachweis,  dass 
die  sogen,  motorischen  Rindenfelder  Centralst&tten  für  den  Gefühlssinn 
(Berührungs-,  Druck-,  Muskelgefühle  nebst  den  betreffenden  Lokalzeichen) 
und  für  die  aus  den  Gefühlen  hervorgehenden  Bewegungs-  und  Tast* 
Vorstellungen  sind.  Er  wies  ferner  nach,  dass  Eixstirpation  der  gedachten 
Rindenfelder  immer  zum  Verlust  dieser  Vorstellungen,  hei  ausgebreiteter 
Zerstörung  sogar  znm  bleibenden  Verlust  aller  G-efü hie  und  Gefühls- 
Yorstellungen  (Bindenlähmung,  Bindenbewegungs-  und  Bindengefühllosig- 
keit) führt. 

JEiS  handelt  sich  nach  dieser  Darlegung,  beim  Ausfall  der  AViUkür- 
bewp^un^  nach  Exatir]tntinn  von  sogen,  motorischen  Bindengebieten,  um 
Ausfall  der  Erinnerungsbilder  früherer  Bewegungen  und  diese  Rinden- 
territoiien  wären  als  sensorische  anzusprechen.  Die  ungeschickte  Ausführung 
der  etwa  noch  erhaltenen  Mitbewegungen  erklärt  sich  durch  den  Ausfall 
sie  controllirender ,  regulirender  Muskelgefühle  und  Tastvorstellungen. 

Die  Willkür-Bahnen,  auf  welchen  die  „Willensinnervation"  der 
Centren  zu  den  Muskeln  geleitet  wird,  laufen  von  den  betreffenden  Rinden- 
feldem  durch  den  Stabkranz,  gehen  wahrscheinlich  keine  Verhindun^,'  mit 
den  Ganglien  der  Basis  ein,  passiren  die  vorderen  zwei  Drittel  «les  hin- 
teren Schenkels  der  Capsula  interna,  erscheinen  im  mittleren  Drittel  des 
Fusses  des  fiimschenkels,  steigen  abwärts  zu  den  Pyramiden  (im  jPohb 
mögUcherweise  durch  GrangHenzellenherde  unterbrochen),  kreuzen  sich 
daselbst  mit  denen  der  anderen  Himhälfte,  laufen  vorwiegend  in  den 
Seitensträngen  des  Rückenmarks  abwärts,  durchsetzen  die  Vorderhömer 
und  treten  durch  die  Vorderwurzeln  zu  den  Muskeln.  Die  Leitungs- 
bahnen für  die  unwillkürliche  Innervation  (Betlexbahnen)  geben  von 
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den  corticalen  Feldern  zu  Seh-  und  Yierhügeln,  laufen  in  der  Haube  des 
Himscbenkek,  nehmen  nicht  Theil  an  der  Pyramidenkreusung,  durch- 
siehen  in  den  Tfirkschen  Strängen  das  Rückenmark,  welches  sie  durch 
die  yordennir2eln  Terlaasen. 

Die  Bahn  der  Empfindangsnerven  des  Rumpfs  und  der  Ex- 
tremitäten läuft,  nach  Emstrahlung  dieser  Nerven  durch  die  hinteren 
Wnrzeln  in  den  Hinter(seiten)Btrfingen  und  Hinterhömem  des  Rficken- 
marks,  bald  nach  dem  Eintritt  in  dieses  (wie  die  Brown-Sequard'sche 
Halbseitenläflion  erweist)  sich  kreuzend.  Hoher  oben  findet  sich  die  sen» 
sorische  Bahn  in  den  Fasd<m]i  gradles  und  cnneatii  dann  in  der  Haube 
des  Hiznschenkels  (vom  Fuss  durch  die  Snbstantia  nigra  geschieden). 
Von  da  zieht  sie  durch  das  hintere  Drittel  des  hinteren  Schenkels  der 
Capsula  interna,  an  welcher  Stelle  auch  sämmtliche  Bahnen  für  die  Sinnes- 
narren  und  die  sensiblen  Trigeminusnerren  zusammentreffen  (,,Garrefour 
sendtif*'),  durch  den  Stabkranz  zur  Rinde  des  Scheitelhims. 

Die  Kiodenfelder  für  die  Walirnelimuug. 

Munk's  Sehregion.  Nachdem  schon  Panizza  (1856)  durch  Zer- 
störung Ton  Partien  der  Hirnrinde  und  durch  Constatirung  von  secun- 
dir  er  Atrophie  derselben  Partien  nach  Enucleation  des  Augapfels  beim 
Hund  zur  Yermuthung  gelangt  war,  dass  das  Centrum  für  die  Gesichts- 
Wahrnehmung  in  der  Gegend  der  hinteren  Gh-osshimwindungen  gelegen 
sei  und  nachdem  Ferrier  dasselbe  im  Occipitallappen  nachgewiesen  hatte, 
erkannte  und  demonstrirte  Münk  diese  Kegion  als  den  Sitz  der  optischen 
Erinnerungsbilder  und  lieferte  den  Nachweis,  dass  Zerstörung  des  Occi- 
pitallappens  nahe  seiner  hinteren  oberen  Spitze  (Seeien-)Blindheit  f&i  die 
vom  Auge  der  contralateralen  Seite  stammenden  Eindrucke  bedinge.  Die 
Tlti(^re  sahen  noch,  aber  v  i  banden  sich  keine  ErinnenmgsTorstellungen 
mit  ihrem  Sehen.  Die  Thiere  x()<;(>n  keine  Schlüsse  aus  d^  ihnen  zu 
Theil  gewwdenen  optischen  Bildeni,  weil  diese  für  sie  unverständlich 
waren.  Sie  waren  in  den  Znstand  der  frühesten  Jugend  zurückversetzti 
insofern  die  BIrinnerungsbilder,  welche  die  Anschauungsbilder  als  Residual 
hinterlassen  liatten,  durch  Wo^'fall  der  sie  bewahrenden  und  zur  Wieder- 
herrorrufung  beiähigten  Ganglienzellengnippen  in  Verlust  gerathen  waren. 
Das  Anschauungshild  erschien  damit  als  eine  ganz  neue  unbekannte 
Wahrnehmung  und  es  bedurfte  der  Schaffimg  neuer  Erinnerungsbilder^ 
die  wenigstens  l^eim  Hund  möglich  ist,  falls  die  Zerstörung  der  coiticalen 
Sehsphäre  nicht  allzu  gross  ausfiel. 

Die  Opticusbahnen  kreuzen  sich  nur  theilweise  im  Chiasma  und 
zwar  die  inneren  Fasern.  Die  Sdtljahn  geht  im  Tract  opticus,  nächst 
den  Oorpp.  genicolata,  durch  den  Stabkranz  zur  lateralen  Oberfläche  des 
Ocdpitallappens.  Ob  Fasern  des  Tract  opticus,  die  thatsächlich  in  die 
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äuBseren  Corpp.  geniciüata  sowie  in  Seh-  und  Streifeohügel  ehutrahlen, 
daselbst  eine  Tlnterbrediung  erfahren,  ist  noch  ungewiss. 

Sicher  durch  das  ThieFexperiment  erwiesen  ist,  dass  beachrSnkte 
Zerstörung  der  Sehsphären  beider  OodpitaUappen  Seelenblindheit,  aus- 
gebreitete, aber  Bindenblindheit  hervoiruit.  Einseitige  Lfision  des  Oc- 
dpitaUums  setzt  Funktionsansfall  (Hemianopie)  auf  den  der  Verletzung 
gleichseitigen  Hälften  der  beiden  Retinae,  also  bei  Zerstörung  der  rechten 
Occipitalrinde  FunhtionsausfaU  der  rechten  HSlfte  jeder  Betina.  Den- 
selben Erfolg  muss  Zerstörung  der  Opticnsbahn  im  Gehirn  oder  auch 
des  Tract*  opticus  dexter  haben. 

Hörregion  und  Sprachcentram.  Das  Hörcentrum  sachte  und 
fand  Ferner  im  Schläfehippen.  Münk  wies  nach,  dass  dasselbe  in  der 
Gregend  dest  unteren  Spitze  des  Tempondlappens  (Gyr.  temporaL  snp.  et 
medius)  Yorhanden  ist,  insofern  Zerstörung  dieser  Bindenpartie  Seelen- 
taubheit bedingt  Die  derart  yersttunmelten  Thier«  hörten  noch,  aber 
sie  verstanden  nicht  das  Gehörte.  Analoge  Erfahrungen  hat  man  bei 
Menschen  gemacht,  insofern  Zerstörung  der  Spitze  des  Schläfelappens 
sie  zwar  nicht  der  Hörföhigkeit  beraubt«,  avoHI  aber  der  Fähigkeit  das 
Gehörte  zu  verstehen.  Die  sonst  geläufige  Sprache  war  ihnen  nicht  mehr 
Terständlich. 

Die  Acusticusbahn  zieht  von  den  Kernen  der  Rautengrube  aufwärts 
durch  die  Brücke  (?).  Ihre  Fasern  kreuzen  sich  früh,  laufen  dann  in 
den  oberen  Partien  der  Haube  zum  Carrefour  senätif  und  von  da  zur 
Spitze  des  Sclüäfelappens. 

Die  von  den  Acusticuskemen  in  der  Rautengrube  zum  Kleinhirn 
ziehenden  Fasern  sind  wahrscheinlich  Labyrinthfaseni  des  Acusticus  und 
helfen  die  Funktion  der  Erhaltung  des  Gleichgewichts,  die  dem  Cerebellum 
zugeschrieben  wird,  vermitteln. 

Da  die  Kreuzung  der  Acusticusbahnen  eine  vollständige  ist,  entsteht 
durch  einseitige  Zerstörung  der  Hörsphäre  contralaterale  (Binden-)Taub- 
heit.  Das  Hörcentrum  ist  das  sensorische  Centrum  für  die  Sprache  und 
sein  Untergang,  bevor  Sprachvorstelhmgen  gebildet  sind,  bedingt  die  Un- 
fähigkeit zur  Erwerbung  solcher. 

Bäumlich  nahe  dem  Hörfeld  als  sensoriscliem  Centrum  und  in  sehr 
inniger  anatomischer  und  funktioneller  Yerlnndung  mit  diesem  ist  das 
Feld  fttr  die  Sprachbewegnngsanschauungen.  Dieses  „motorische*^  Sprach- 
centrum bat  schon  Broca  in  der  Gegend  der  3.  Stimwindung  (und  zwar 
des  linken  Stimlappens  beim  Rechtshänder)  nachgewiesen.  Zerstörung 
dieser  Region  bedingt  Ausfall  der  zum  Sprechen  nöthigen  Bewegungs- 
TorsteUuagen  (motorische  und  ataktische  Aphasie). 

Region  für  Geschmack,  Geruch  und  Gemeingefühl.  Als 
Centralstelle  für  den  Geschmacksinn,  dessen  Bahn  wahrscheinlich  aus> 
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flcUieaalich  im  TrigentmoB  rerläuft  (Growers),  ^ennuthet  Ferner  den  Gyrus 
«ndnatas.  Mnnk's  Unterenchimgeii  sprechen,  wenigstens  beim  Hond  und 
beim  Affen,  sn  Gkmsten  einer  Lokalisatton  in  kleinen  Rindenabsclmitten 
der  Basis,  yor  der  Fossa'  Sylvii.  Als  Region  der  Gkmcbswahmehmimg 
nnd  da*  Gemcbsrorstelliingen  spricht  Ferner  den  Gyrus  uncinatns  an, 
welcher  GyniB  bei  durch  ihren  Genichssinn  hervorragenden  Thieren  (Hund, 
Katze)  allerdings  besonders  entwickelt  ist  Münk  Tennuthet,  dass  die 
Binde  des  Gyrus  hippocampi  das  Gkruchscentmra  enthalte,  insofern  ana- 
tomische Verbindungen  dafttr  sprechen  nnd  in  einem  Fall  Ton  Zugrunde- 
gehen  beider  G^yri  hippocampi  bei  einem  Hund  der  Geruchssinn  fehlte. 
Zuckerkandl  (Ueber  das  Biechcentmm  1887)  vindicirt  aus  Tergleichend 
anatomischen  Forschungen  dem  Ammonshom  die  Zugehörigkeit  sum 
Biechcentmm.  I>ie  Oentralstelle  fOr  geschlechtliche  Vorstellungen  rerlegt 
Ferner  in  die  Gegend  des  Biedicentrums.  Bei  der  nahen  funktioneUen 
Beziehung,  in  welcher  Geschlechts-  und  Geruchssinn  bei  Mensch  nnd  Thier 
stehen,  dttrfte  allerdings  Manches  zu  Gunsten  dieser  Annahme  sprechen. 
Das  Oentrom  für  Gemeingef&hle  (Hinterhauptslappen?)  ist  noch  streitig* 
Dass  die  Hirnrinde  auch  Tasomotorische,  thermische  nnd  secretorische 
Funktionen  beeinflnsst,  ist  nicht  zu  bezweifehi.  Ueber  die  etwaigen 
Centra  nnd  Bafan^  cBeser  Funktionen  und  darüber,  ob  die  Hirnrinde 
unmittelbar  oder  mittelbar  auf  sie  Bünfluss  nimmt,  bestehen  derzeit  bloss 
V^nnuthnngen* 

Die  Torausgeschickten  Thatsachen  der  neueren  Experiraentalphysio- 
k>gie  lassen  es  zweifellos  erscheinen,  das»  die  elementaren  Vorgänge  der 
Wahmehmungund  Bewegung  an  bestimmte  Rindenterritorien  gebunden  sind. 

Die  Residuen  (Erumwungsbilder)  friilieren  Wahmelimens  und  Be- 
wegens sind  die  Elemente,  an  welche  die  Entwicklung  des  Seelenlebens 
anknüpft. 

Bedingung  dieser  Entwicklung  ist,  dass  die  in  den  verscliiedenen 
Wahmehmungsterritorien  sich  anhäufenden  Erinnerungsbilder  mit  einander 
in  Beziehungen  treten,  dass  sich  daraus  nl! gemeine  Vorstellungen  bilden, 
weldie  Merkmale  von  verschiedenen  Wahrnehmungen  derselben  Sinnes- 
qphfire  und  solchen  anderer  Sinnesgebiete  enthalten. 

Dazu  ist  nöthig,  dass  die  verschiedenen  Rindenterritorien  in  ana- 
tomischer Verbindung  stehen  (durch  „Associationsbahnen'^  Meynert)  und 
in  funktionellen  Verkelir  treten. 

Dies  ist  um  so  leichter  möglich,  wenn  die  betreffenden  Centra  ein- 
ander nahe  sind  (GJeruchs-Gesclnnackssinn,  Gcnic]is-(Te8chlecht8sinn,  mo- 
torisches und  sensorisches  Sprachcentrum,  Muitkelgefahl  und  Mnskel- 
bewcgung). 

Auf  der  associativen  Einübung  bestimmter  Verbindungsbahnen  be- 
ruhen die  compUcirten  Muskelleistungenund  Bewegungsfertigkeiten.  Wohl 
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die  wichtigste  für  die  Entwiddimg  des  geistigen  Lebens  ist  die  Erlemimg 
der  Sjiracbe,  des  Gedantenj^odnkts  einer  unendlicli  langen  geistigen 
Tlifttigkeit  eines  ganzen  Volkes,  des  Worts  als  Zeichen  fär  ein  „Terdich* 
tetes^,  ganze  Reihe  von  Einzelvorstellungen  iA  sich  iassoides  Denken. 
Eine  weitere  wichtige  assodatiTe  Yerknäpfüng  ist  die  von  Tast-,  Greflihls- 
und  Gesichtswahmehmnngen  als  die  erste  Grundlage  fttr  die  Gesanunt* 
TorsteUnng  eines  eigenen  Leibes  und  für  das  sich  daraus  eniwickehide 
Bewnsstsein  einer  Persönlichkeit  (^^Ich'').  Damit  erfolgt  die  Abgrenzung 
dieser  Ton  der  Anssenwelt,  deren  räumliche  Dimensionen  durch  associatives 
Zusammenwirken  der  Centra  für  die  Augenmuskelbewegnng  mit  der  Seh* 
sphSre  und  durch  daraus  sich  entwickelnde  Raum  Vorstellungen  zum  Bewnsst- 
sein gelangen.  Bemerkenswerth  ist  die  Leichtigkeiti  mit  welcher  im  kind- 
lichen und  im  jugendlichen  Gehirn  diese  associutiven  Knttpfungen  sich  her- 
stelle wälirend  dein  erwachsenen  Gehirn  das  Erlernen  von  technischen 
Fertigkeiten,  das  Erlernen  fremder  Sprachen  äusserst  schwer  fallt. 

Die  Associationsbahnen  und  die  Möglichkeiten  ihrer  Knüpfung  und 
Yerwerthimg  sind  zahllos.  Je  besser  in  der  Anlage  die  Centren  und 
Bahnen  sind,  je  früher  und  zweckmässiger  ihre  assodative  Knüpfung  und 
Einübung  (methodische  Erziehung)  stattfindet,  am  so  rdcber  gestaltet 
sich  der  Inhalt  des  individuellen  Geisteslebens. 

Aus  diesen  Thatsachen  ergibt  sichi  dass  die  Intelligenz  nur  als  der 
Inbegriff  und  die  Besultirende  aller  aus  den  Sinneswahmehmungen  stam- 
menden Vorstellungen  aufgefasst  werden  kann  (Münk). 

Es  ist  demnach  ebenso  widersinnig,  YerBt.ind,  Gtemttth,  Wille  als 
besondere  Seelenvermogen  hinzustellen,  wie  nach  Lokalisation  derselben, 
etwa  im  Sinne  der  Phrenologen,  zu  suchen,  denn  das  geistige  Leben  ist 
m  einheitliches,  untheilbares. 

TVie  physikalische  Eindrücke  psychische  Vorgänge  in  den  Ganglien- 
zellen der  Hirnrinde,  als  den  Formelementen  und  Substraten  psychischer 
Thätigkeit  auslösen  mögen,  entzieht  sich  der  Forschung  einer  experimen- 
tellen Wissenschaft.  Die  letzten  denkbaren  materiellen  Grundlagen  des 
psychischen  Lebens  sind  molekulare  Bewegtmgen  in  den  Ganglienzellen. 
Die  intenslT  und  quahtativ  hohe  Leistungsfähigkeit  der  Hirnrinde  wird 
einerseits  ermöghcht  durch  ihren  grossen  Blutreichthum  und  durch  die 
Leichtigkeit  der  Blutvertheilung,  andererseits  durch  ihren  B«ichthum  an 
fettartigen  Substanzen  (Cerebrin,  Lecithin  etc.)  von  hohem  Kohlen-  und 
Wasserstoflfgehalt  und  sehr  comphcirter  chemischer  Zusammensetzung, 
vermöge  deren  ein  hoher  Verbrennungswerth  und  bedeutende  Spaltbarkeit 
sich  ergeben. 

Diese  Stoffe  werden  offenbar  in  den  Nervenelementen  aus  dem  Blut 
gebildet  und  rasch  umgesetzt,  wodurch  eine  bedeutende  Summe  von  Ar- 
beitswerth bezw.  lebendiger  Kraft  entsteht.   Zudem  erlahrt  das  Gehirn 
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eine  zeitweilige  Herabsetzimg  sdner  Thätigkeity  namoitlich  der  peychischen, 
durch  den  Schlaf. 

Interessante  Theoi-ien  über  den  Umsatz  physikabsch-chemischep 
A  orgänge  (in  den  Granglienzellen)  in  (psychis<',lie)  Arbeitskraft  haben 
Ptiüger  (Archiv  der  Physiol.  X)  und  Wandt  (physiol.  Psychologie  p.  260 
imd  Untersachimgeii  zur  Mechanik  der  Nerren  1871)  aofgesteUt. 


Capitel  4. 
Psychologisdie  Yorbemerknngen '). 

Alles  geistige  Leben  besteht  in  Yorstellimgen  imd  der  Wechselwir« 
kling  derselben  auf  einander. 

AUe  fbnktionelleii  Erscheunmgen  des  Seelenlebens,  elementare  wie 
complidrte,  finden  ihre  Y^einigimg  in  dem  Selbstbewnsstsein  (Icfa)*  Das 
Bewnsstsein  reprSsentiren  die  in  der  Zeiteinheit  im  irissend^  Ich  gegen- 
wärtigen Yorstellimgen.  Alles,  was  nicht  im  Bewnestsein  gerade  ver* 
weilt,  ist  latente,  Tirtuelle  Yorstellung.  Alles  Yorstellen  geht  in  letzter 
Idnie  ans  Sinnesempfindungen  hervor,  und  empföogt  beständig  wieder 
seine  Anregung  aus  solchen.  Die  Empfindungen  sind  elementare  Yor- 
stellung en.  Sie  besitzen  Intensität  and  Qualität.  Die  erstere  ist  abhängig 
von  der  Reizbarkeit  des  Empfindenden  (gemessen  an  dein  Minimum  von 
Beiz,  das  gerade  noch  empfunden  wird  —  Reizschwelle);  die  Reizbarkeit 
ist  eme  variable  Grösse,  abhängig  vom  Erregbarkeitszustand  des  peri- 
pheren  Sinnesorgans,  des  SiniK scentrums  in  der  Hirnrinde  (Aufmerk- 
samkeit, Schlaf,  Wachen),  der  gleichzeitigen  Einwirkung  anderer  Reize. 

Sie  ist  aber  auch  verschieden  für  die  Terschiedenen  Sinnesgebiete 
und  psychophysisch  feststellbar. 

Die  Qualität  einer  Empfindung  ist  abhängig  tob  Art  und  Form  der 
Bewegung  (Zahl  und  Länge  der  Wellenbewegung),  welche  dem  äusseren 
Beiz  zu  Grunde  liegt.  Die  verschiedenen  Sinnesapparate  beantworten, 
Termöge  ihrer  anatomisch-physiologischen  Einrichtung,  n|ir  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  liegende  Schwingungsgeschwindigkeiten  mit  Empfindung. 

Aus  der  ungeheueren  Summe  von  Einzelempfindungen  bilden  sich 

')  Nur  die  uöthigüten  psychologischen  und  psychophysischen  VurbegriÜü  küimen 
hier  angedeutet  werden.  Hauptwerk  für  das  Studium  der  empirischen  Psychologie 
■nd  Wandt'«  Oniidsflge  der  phynologiwhciik  Piycliologie,  1878;  t  HariMurt»  Lehrb« 
der  Psychologie,  1834;  Domrich,  Die  psyclu  Zostände,  1849;  Jessen,  Versuch  einer 
wissenschaftl.  B«gr8ndang  der  Piyehologie,  1855;  Griesinger,  Lehrb.,  p.  25;  Schüle, 
Hsndb.  pt  8* 
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allmählig,  durch  Verschmelzung  gleichartifjer  und  Differenzirun;;  ungleich- 
artiger, sinnliche  Yorstellungcn,  die  sicli  mit  einander  verbinden,  von  der 
ursprünglichen,  sinnlichen  Quelle  losmachen  und  zu  allgemeinen  Vorstel- 
lungen. Begriffen,  l'rtheilen  und  Schlüssen  verarbeitet  werden.  Zusammen- 
gehalten durch  das  Bewusstsein  der  Einheit  des  Körpers,  werden  sie 
schliesslich  zu  einem  Complex  von  Vorstellungen  (Ich),  der  der  Aussen- 
welt  und  somit  auch  jeder  neu  auitretenden  Voratelluiig  sich  gegen- 
überstellt. 

Alle  ( si  üiiliclien)  Vorstellungen  laufen  unter  den  Anscbauungsformen 
der  Zeit  und  des  Raums  im  Bewusstsein  ab. 

Jede  Vorstellung,  die  einmal  im  Bewusstsein  aufgenommen  wurde, 
kann  reproducirt  und  als  identisch  mit  der  originalen  Yorstellimg  er- 
kannt  werden  (Gedäc-htniss). 

Die  Rei)roduktion  ist  eine  spontane  (physiologische  Erregung)  oder 
sie  ist  hervorgerufen  direkt  durch  einen  Sinneseindruck  (Apperception). 
indirekt  durch  die  sieb  an  eine  Wahrnehmung  knüpfenden  Associations- 
vorgängp. 

Je  häutiger,  klarer,  und  Tnelir  mit  t  im m  Gefühl  betont  die  ur- 
sprüngliche Vorstellung  sich  im  B  wn-  iü  bt  iand,  um  so  leichter  wird 
ilire  lie})roduktion  möglich.  Die  reproducu'te  Vorstellung  kann  der  ori- 
ginalen identisch  sein  oder  verändert  (Phantasie).  Die  Phantasie  schafft 
nie  ahsolut  Neues,  sondern  nur  eine  n(nie  (^)mbination  dea  Alten.  Ihre 
gestaltende  Thatigkeit  ist  theils  eine  unwillkürliche,  theils  vom  Willen 
beeinüusste. 

Die  sinnhche  Vorstellung  wird  bei  ihrer  Repruduktion  von  einer 
schwachen,  sinnlichen  Miterregung  (Sinnesbild)  begleitet,  wie  auch  das 
Vorstellen  beständig  durch  die  Sinnlichkeit  unterlialten,  zur  Thatigkeit 
angeregt  wird. 

Unsere  coucreten  Vorstelhmgen  sind  fortwährend  von  gewissen 
psycliischeu  Bewegungen  hegleitet,  die  man  Gefühle  nennt.  Diese  Beto- 
nung der  Vorstellungen  durch  Gefühle  ist  eine  Thatsache,  die  dem  Gemüth 
zugeschrieben  wird.  Die  Art  der  Betonung  (Lust,  Unlust)  ist  abhängig 
theils  von  dem  Inhalt  der  concreten  Vorstellung,  der  Intensität  und  Dauer 
dei*sclben  {m  starke  oder  zu  lange  einwirkende,  an  und  für  sich  ange- 
nehme Reize  setzen  Üulustgefühle),  theils  von  der  Art  der  Vorstellung 
(sinnliclie,  abstrakte,  appercipirte,  reproducirte),  insofern  ganz  besonders 
intensiv  im  Bewusstsein  (Geraüth)  die  durch  siimliche  Empfindungen 
(Sinneswahrnehniungen,  Gemeingefuhle)  hervorgerufenen  Vorstellungen 
Gefühle  anregen. 

Niclil  minder  bedeutungsvoll  als  der  Vors  teil  ungs  in  lialt  ist  für  die 
Hervorrufung  von  (lefüblen  die  Art  und  Weise  des  formalen  Voustatten- 
gehens  des  Vorsiuiiungsablaufs. 
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Verbuigsaiates  oder  gehemmtes  Vorstelle  (Niclitbogreifen.  Sichnicht- 
erinnernköimen  einer  Tluitsache)  erzeugt  lebhafte  ünlustgcfühle ,  des- 
l^ieichen  mangelnder  Wechsel  der  Vorstellungen  (Langeweile,  Melancholie), 
wälirend  beschleunigtes,  erleichtertes  Vorstellen  (Finden  der  Lösung  einer 
Frage,  Erinnerung  eines  vergessen  gewesenen  Namens  etc.),  rascher 
^^  f H'hsel  der  Vorstellimgen  (Zerstreuung,  Manie  etc.)  Lustgefülile  erzeugt. 
JJie  Resultante  aller  gerade  im  Bewusstsein  gej]^enwärtigen  Gefühle  stellt 
die  Stimmung  dar.  Sie  wird  bedingt  durch  den  Inlialt  der  concreten 
Vorstellungen,  durch  die  Art  und  Weise  des  Vonstattengehens  des  for* 
malen  VorstellungsproceBses  und  des  Gemeingefühls.  Eine  höhergradige, 
tomultuarisch  das  Bewusstsein  erschiittenide  Gefühlsreaktionsweise  auf 
Vorstellungen  stellt  der  Affekt  dar. 

Seine  Bedingungen  sind  in  der  Plötzlichkeit  der  veranlassenden 
Torstellungen,  ihrem  Inhalt,  ihrer  besonderen  Bedeutung  für  den  innersten 
Kern  der  Persönlichkeit  (Ich),  ihrer  Dauer  gegeben.  Aber  auch  die 
Erregbarkeit  des  vorstellenden  Subjekts  (die  wieder  durch  vorausge- 
gangene Eindrücke  und  den  habituellen  Tonus,  das  Temperament  des* 
selben  bedingt  wird)  ist  von  Bedeutung. 

Gemütlmbewegungen  können  sowohl  durch  reproducirte  Vorstellungen 
als  aucli  durch  Sinneswahrnehmungen  zu  Stande  kommen.  Ganz  beson- 
<lers  wichtig  für  die  Pathologie  sind  die  durch  Reflex  von  unbewussten 
Vorgängen  im  psychischen  Organ  (Irritation  von  pt  i  iiilieren  Organen,  sr» 
bei  Hypoch(mdrie ,  Ernährungsstörungen  im  psycJiischen  Organ  selbst. 
Innewerden  von  Hemmungen  seiner  Funktion)  gesetzten  Vorstellungen. 

Sie  köimen  lebhafte  Affekte  hervorrufen,  ohne  dass  die  Vorstellung 
sich  zu  einer  deutlich  bewussten  mit  c(mcretem  Inhalt  zu  erheben  brauchte. 

Auch  bei  der  Erzeugung  von  Aflekten  sjnelen  die  formalen  Ablaufs- 
niodalitäten  des  Vorstellungsprocesses  eine  grosse  Rolle.  Die  heftigsten 
Affekte  weiden  durch  gestörten  (Zwangsvorstellungen)  oder  erleichterten 
Abhiuf  dei  \'orstellungen  hervorgerufen. 

G;inz  h('>(»nders  heftig;  i«t  der  Affekt,  wenn  eine  Vnrstcllnn^  durcli 
Zumischung  eines  h  lihaften  (Tefiihls  in  ein  Ströhen  iihergeiit  und  dieser 
Spnnnungszustand  keine  sofortige  Lösunj,'  findet.  Es  «»ntstphen  dann 
Affekte  des  Zorns,  der  Wuth,  während  umgekehrt  eine  plötzüclie  Lö.sung 
der  Spannung  (Kejilisirunf^  des  Strebens)  einen  Lustaffekt  hervorruft,. 

Inhaltlicli  unterscheiden  wir  T>tist-  und  C^nlustaffekte. 

Die  Affekte  wirken  auf  CircuUition ,  Mu.skelt<inus  nnd  vegetative 
Processe  zuriiek  und  gehen  mit  Veränderungen  dipser  Funktionen  einher. 
Dies  gilt  für  die  Affekte  des  (losunden  wie  für  die  affektartigen  Zustände 
tles  IiTen  (Melancholie,  Manie).  Besonders  hemerkenswerth  sind  hier 
gewisse  jjräcordialp  Sensationen  (Priicordialangst  und  -Lust),  »MJCretorische 
(Weinen)  und  niotorisi  lie  V  orgänge  (Lachen  etc.). 

Krafft-Kbiog,  Lehrbuch  der  Paychiatrie.  i.  Aufl.  2 
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Eine  besonders  wichtige  Foi*ni,  in  welcher  Gefühle  und  Affekte  auf- 
treten können,  ist  die  der  etliischen.  Sie  beziehen  sich  ausschliesslich 
auf  die  Persönlichkeit,  sei  es  die  eigene  (Selbstg^iihl),  sei  es  die  ^mde 
(Mitgefühl),  und  entstehen  durch  Vorstellungen ,  welche  den  innersten 
Kern  der  geistigen  Persönlichkeit,  die  das  Selbstbewusstsein  bildende 
Vorstollnngsmasse  afficiren.  Das  Mitgefülil  stellt  eine  höhere  Stufe  der 
Entwicklung  des  Selbstgefühls  dar.  Es  beruht  darauf,  dass  wir  unser 
Selbstgefühl  in  eine  andere  Persr>nlichkeit  übertragen,  mit  ihr  empfinden. 
Das  Mitgefühl  beschriinkt  sich  auf  niederer  Entwicklungsstufe  auf  die 
nächsten  Angehörigen,  oder  erstreckt  sich,  als  edelste  Blüthe  der  Cultur- 
entwicklung,  auf  die  Gesammtheit  der  Menschen.  Die  Bevorzugung  des 
Mitgefühls  vor  dem  Selbstgefühl  ist  das  Ziel  des  ethischen  Vervoll- 
kommnimgsprocesses  des  einzelnen  Menschen  wie  der  Massen.  Die  Ik'h  liste 
Befriedigung  des  Selbstgefühls  entspringt  aus  der  Erfüllung  jener  For- 
derung, die  auch  die  Grundlage  aller  Sittenvors(  liriften  bildet.  Auf  der 
snbjektiTen  Geltendmachung  dieser  beruht  das  Gewissen,  auf  ihiei  ob- 
jektiven die  Sitte.  Diese  wird  zum  Gesetz,  wenn  sie  von  der  Gesammt* 
heit  der  Individuen  (Gesellschaft,  Staat)  als  eine  bindende  Weisung  er- 
klärt und  ihre  Befolgung  dem  Einzelnen  zur  PHicht  gemacht  wird.  Im 
Wesentlichen  erscheinen  die  ethischen  Gefühle  und  affektartigen  Bewe- 
gungen, wie  die  Affekte  überhaupt,  in  zwei  Formen,  den  Lustgefühlen 
(Selbstachtung,  Hochachtung,  Mitfreude)  und  den  UnlustgefÜhlen  (Selbst- 
verachtung, Verachtung,  ^litleid). 

Kehren  wir  zu  den  Yorstellungsprocessen  zurück,  so  finden  wir  als 
ihnen  gemeinsame  Merkmale,  dass  sie  gewissen  allgemeinen  Kategorien 
des  Raums  und  der  Zeit  sich  unterordnen.  Die  Allgemein  Vorstellung 
des  Eilums  wird  durcli  die  orientirende  Wirkung  des  Tastsinns  und  der 
Muskelgefühle  ursprünglich  hervorgerufen;  die  Allgemeinvorstellung  der 
Zeit  beruht  in  der  Succession  der  Vorstellungen,  insofern  diese,  sich 
gegenseitig  ablösend,  verdrängend,  am  Bewusstsein  vorüberziehen.  Die 
kürzeste  Zeit,  binnen  welcher  eine  Vorstellung  der  anderen  folgt,  ist 
psychophysisch  messbar  und  beträgt  im  Mittel  V*  Sekunde.  Die  gerade 
im  Bewusstsein  vorhandene  Vorstellung  zieht  aus  der  ungeheuren  Summe 
der  latenten ,  unterhalb  der  Bewusstseinsschwelle  befindlichen ,  einzelne 
herauf  und  wird  von  ihnen  abj^elöst.  Dieser  Vorgang  ist  ein  «irrossen- 
theils  unwillkürlicher  und  nur  in  bescliränktem  Mass  vemiö^jen  Auf- 
merksamkeit, Wille  ih  den  Voi-stellungsablauf  modificirend  einzugreifen. 

Die  AufeinanderfnlfTo  der  Vorstelhm^en  ist  jedoch  keine  gesetzlose, 
l'nser  a!>straktes  Denken  bewegt  sich  in  Form  von  lirtheilen ,  die  im 
Gewan<l  der  Sprache  logiscli  cref^liedert  (Satzbau)  ablaufen.  Neben  dieser 
logisrhen  Vo]^e  der  Vorstellungen  findet  sich  eine  mechanische  —  die 
sogen.  Ideenassociation. 
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Die  Vorstellimgen  können  emander  medianisch  hervomifen:  Nach 
dem  YerhSltmBS  des  G-anzen  und  seiner  T heile  (ein  Stflek  des  Körpers, 
ein  Theil  einer  Statue  erweckt  die  ergänzende  Yorstellimg  des  G-eiBammt" 
kdrpen,  der  ganzen  Statae)  oder  nach  dem  VerhSltniss  ym  Ureache 
und  Wirkung  (ein  gehörter  Schnss  erweckt  die  Vorstellung  Jäger, 
Flinte),  toh  Aehnlichkeit  und  Oontrast  (eine  Physiognomie,  die  zur 
vergldchenden  Yorstdlnng  ähnlicher  Gesichter  anregt,  die  Vorstellung 
HiBunel,  der  sich  etwa  die  ContrastTorstellung  Hölle  assodirt),  der  Ver- 
knfipi'ung  durch  Gewohnheit  (Vater  unser  — der  du  hist  im  Him- 
mel), der  gleichzeitigen  oder  gl  eich  örtlichen  prim&ren  Entste- 
hung der  Vorstellungen  (Reproduktion Ton  ganz  disparat^Begehniasen, 
die  sich  gleichzeitig  ereigneten,  Erinnerung  an  Personen  bei  dem  Wieder- 
sehen des  Orts,  an  dem  man  sie  kennen  lernte),  endlich  der  lautlichen 
Aehnlichkeit  (Tanne  —  Tante,  Nichte  —  Fichte).  Unter  physiolo- 
gischen Verh&ltniasen  Teiharrt  eine  concrete  Vorstellang,  trotz  aller 
Willensen^gie,  nur  kurze  Ztat  im  Bewusstsein,  indem  sie  von  anderen 
verdunkelt,  abgestossen,  ersetzt  wird;  unter  pathologischen  (gehemmte 
Ideenassociation)  kann  sie  mit  krankhafter  Intensität  und  Dauer  im 
Bewusstsein  Terharren  und  damit  folgenreiche  Störongen  herbeiföhren 
(Zwangsvorstellung). 

Die  motorische  Seite  des  Seelenlebens  bietet  auf  den  Terschied^en 
Stufen  semer  Entwicklung  Terschiedene  Phänomene  dar. 

Die  m'ederste  Form  der  Bewegmigen  ist  die  Reflexbewegung.  Pr&- 
stabilirt  in  der  anatomischen  Anordnung  des  Centralnerrensystems  findet 
sie  sich  schon  beim  Neugeborenen.  Sie  Tolhdeht  sich  ausserhalb  des 
Bewusstseins.  Ihre  Erreger  sind  sensible  Beize.  Eine  höhere,  aber  der 
Reflexbewegung  noch  nahestehende  Form  der  Bewegung  ist  die  sensn- 
motorische,  ausgelöst  durch  Sinnesempflndungen.  Sie  kommt  auf  der 
SchweQe  des  Bewusstseins  zu  Stande.  Eine  Stufe  höher  steht  das  in-, 
stinkdve  triebartige  Bewege.  Seine  Motive  sind  Organempfindungeh. 
Es  reprfisentirt  eine  niedere  Stufe  des  Bewusstseins. 

Eine  Terrollkommnete  psychomotorische  Leistung  ist  das  Wollen. 
Es  vollzieht  sich  innerhalb  der  Sphäre  des  Bewusstsdns.  Sein  primum 
novens  ist  eine  Vorstellung,  die  durch  ein  Gefilhl  betont  wird  Je  inten- 
siver das  mit  einer  Vorstellung  verbundene  GefShl  auftritt,  um  so  eher 
wild  daraus  ein  Begehren.  Die  zur  Befriedigung  eines  Begehrens  unter- 
nommene Bewegimg  heisst  eine  Handlung..  Das  Begehrte  wird  dabei 
als  erreichbar  gedacht.  Andernfalls  besteht  bloss  ein  Sehnen,  WOnschen. 
Die  Handlung  setzt  immer  Vorstellungen  als  Motiv  voraus,  aber  jene 
können  mehr  oder  weniger  deutlich  hewusst  sein.  Eine  Handlang,  bei 
der  die  Motive  nidit  deutlich  zum  Bewusstsein  gehingen,  ist  eine  im- 
pulsive.  Auf  verwandter  Stufe  stehen  -die  Aflekthandlnngen.   Sie  ent- 
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stehen  an  und  fKr  sich  unbewiifist  und  unwillkürlich,  jedoch  kann  der 
Wille  sie  bia  zu  einem  gewissen  Grade  unterdrücken  (Erziehung). 

Die  höchste  Stufe  des  Handelns  stellt  umgeikehrt  das  sogen,  freie 
Handehi  dar.  Seine  Bedmgnngen  sind  yoUbewusste  oomplicirte  Vor- 
stellangen  der  Kütziichkeit  und  Sittlichkeit,  die  Beflezion  über  die  Ter- 
schiedenen  MSglichkeiten  ron  Wollen  oder  Nichtwollen  anf  Grund  jener 
logischen  und  sittlichen  MotiTe  und  die  Möglichkeit  einer  Entscheidung 
im  Sinne  dieser  sn  handebi. 

Zur  Emelung  einer  gewissen  Beständigkeit  der  Handlungsweise 
bedarf  es  eines  Charakters,  d.h.  fest- geschlossener,  durch  Erfahrung 
und  Erziehung  befestigter  psychischer  Associationen,  die  zu  stehenden 
Yorstellungscomplexen,  Gefühlen  und  Handlungdmpuken  erstarkt  sind. 
Biese  Ffigung  ist  beim  Kind  noch  nicht  vorhanden  und  wird  vielÜGUsh 
zerstört  oder  wenigstens  gelockert  durch  geistige  Krankheit. 


CSapitel  5. 

Die  SondersteUung  der  psychischen  Krankheitszustande  innerhalb  des 

Geaammtgebieta  der  HimkrRnkhf^itfin, 

Nach  allem  Vorausgehenden  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  Störungen  der  psychischen  Funkti<men,  wie  sie  im  Iiresm  vor* 
liegen,  der  Ausdruck  Ton  Veiänderungen  in  dem  Organ  sein  müssen,  das 
unter  normalen  Verhaltnissen  das  Zustandekommen  der  psychischen  Pro- 
cesse  Termittelt  Die  psychische  Erkrankung  beweist  somit  das  Vorhan- 
densein einer  Himrindenerkrankung  und  da  umschriebene  Corticalis- 
erkrankungen  nur  Ausfallserscheinungen  in  dem  befallenen  Bandengebtete 
bewirken  können  („Heerderkiankungen*'),  kann  das  psychische  Kranksein 
nur  durch  eine  diffuse  VerSnderung  in  der  Hümzinde  bedingt  sein. 

Psychische  Erkrankungen  sind  diffuse  Erkrankungen  der 
Hirnrinde. 

Dieser  Annahme  scheinen  auf  den  ersten  Blick  die  Sectionsergeb- 

nisse  von  im  Irresein  Gestorbenen  zu  widersprechen,  insofern  in  der 
Mehrzahl  der  FäUe  ein  makroskopischer  Befund  vermisst  wird. 

Da  aber  der  obige  Satz  eine  logische  Folgerung  aus  Erfahrungs- 
thatsachen  darstellt,  behilft  man  sich  mit  der  Annahme,  dass  die  intra 
yitam  vorauszusetzenden  Emähningsstörungen  der  jedenfalls  (wie  toxische 
und  febrile  Delirien  lehren)  sehr  empfindlichen  Hirnrinde  so  feine  seien. 
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ßasB  sie  mit  den  gewöhnlichen  Hilfsmitteln  post  mortem  nicht  nachweise 
bar  sind. 

Die  Mdirzahl  der  psychischen  Krankhdtgi  erscheint,  gleichwie 
viele  andere  Erknuikungen  des  Oentialnerrensystems  mit  negativem 
Sektionsbefund,  deshalb  als  eine  sogen,  funktionelle  Erkrankung,  als 
'  eine  molekalire  Yerfinderung,  eine  ErnShrungsstöräng. 

Diese  AnfTa^sunsr  vieler  rsychosenproccsse  als  bloss  funktioneller  Erkrankungen 
darf  al>er  nicht  zu  weit  gehen  und  darauf  V^erzicht  leisten,  die  jmthologisch-anatomi- 
schen  U  rundlagen  des  Fsychosenprocesscs  zu  erforschen.  Man  vergesse  nicht,  dass 
bei  gta  nisiadien  psychndien  Xzkmikiingen  immeir  pKäudogiadi-snatomtacIi»  mid 
DsheBu  idenüsdhe  Beftinde  sidi  cuyeben,  dsw  dia  Z«t,  seitdein  man  angofangen  hat, 
daaGeliim  (nach  Griesinger's  treffendem  Aaadrnok)  anders  als  mit  Messer  und  (iaLc  l 
711  zorlojrpn,  oinc  kurze  ist;  dass  ffmer  dir  mikroskopische  T'ntersucliunnr  sf'lt<»n  beim 
psychitK-h  erkrankt  gewesenen  Gehirn  uline  Ausbeute  bleibt  und  dass  unsere  Kenntnis 
des  histulugiächen  Details  dieses  höchst  uomplicirten  Organs,  speciell  das  Verhältnis» 
der  Neoroglia  zur  eigentlidien  neiroaen  Snbttanx  a.  a.  m.,  nedi  bedeutende  Lfleken 
aalweiat. 

Man  bedenke  aber  auch,  dat«  die  I^-saehe  der  klinischen  Erscheinungen  in 
Anomalien  der  Gefässinnervation  und  dadnri  Ii  bedinj^ter  Anämie,  TTypprämie,  Oedem, 
Aendcninf?  der  Dnickverhältnisse  bestehen  kann,  die  der  Tod  verwischt,  endlich  in 
chemiäuheu  Veränderungen,  wobei  die  nurmale  Chemie  erst  unvollständig,  die  pathu* 
logiadie  des  Gehirns  noch  gar  nicht  erfoncht  ist. 

Die  Erfahmng  lehrt,  dass  es  fast  ausschliesslich  die  primfiren 
Formen,  die  Anfangsstadien  des  Iirescuis  sind,  in  denen  wir  post  mmtem 
nichts  Palpables  finden  und  uns  mit  der  Annahme  yon  An<mialien  der 
Lmervation,  der  Blntrertheilmig,  der  diemischen  Zusammensetzung  be- 
gnügen müssen. 

In  den  secondären  und  Endstadien  des  Irreseins  finden  sich  da- 
gegoi  in  der  Regel  formatiTe,  theils  in  Besiduen  von  EntzündimgK-  und 
Degenenitioasprooessen  an  den  Hirnhäuten  und  der  Hirnrinde  bestehende 
Ver&ndemngen,  die  offenbar  durch  jene  nutritiven  Störungen  eingeleitet 
wurden. 

Jedenfalls  dürfen  wir  heutzutage  schon  den  Satz  aufstellen,  dass 
es  keine  einzige  difiPiise  Veränderung  in  der  Rinde  des  Grosshims  gibt, 
bestehe  sie  nun  in  Hyperämie,  Anämie,  Oedem  oder  Entzündung,  die 
nicht  klinisch  durch  eine  Störung  der  psychischen  Funktionen  sich  kund- 
gäbe (Griesinger). 

Psychische  Krankheit  lässt  sich  demnach  vom  anatomischen  Stand- 
punkt aus  definiren  als  eine  diffuse  Erkrankung  der  Grosshirn- 
rinde mit  sogen,  nutritiven  bis  zu  formativen,  speciell  ent- 
zündlichen und  degenerativen  Veränderungen  in  dieser. 

Herkömmlicher  Weise  werden  psychische  Funktionsstörungen  als 
Begleiter  acuter  schwerer  allgemeiner  Ernährungsstörung  (Intoxication, 
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Fieber)  nicht  zu  den  psychischen  Krankheiten  gerechnet  und  als  solche 
nur  Störungen  der  Psydie  besdchnet,  die  der  Ausdruck  spontaner, 
selbststffndig  in  der  Hirnrinde  entwickelter ,  im  Allgemeinen 
chronisch  und  fieberlos  verlaufender  Processe  sind. 

Diese  Unterscheidung  ist  praktisch,  aber  willkürlich  und  nicht  streng 
wissenschaftlich,  insofern  derartige  acute  und  nur  symptomatische  Er- 
nährungsstörungen der  Hirnrinde  auch  selhststandig  werden  und,  den 
ursprHnglichai  Ptocess  Überdauernd,  in  wirkliche  Psychosen  iibergehen 
kjbmen.  Jedenfalls  bestehen  Messende  üebergänge  Tom  Luoatkms-,  In- 
toiicatioDB-  und  Fieberdehrium  su  den  Psychosen  („Wahnsinn'^).  An- 
dererseits können  diese  gelegentlich  auch  acut,  selbst  peracut  veiiaufen. 
Der  Satz:  psychische  Krankheiten  sind  difiuse  Erkrankungen  der  Gehirn- 
rinde von  selbstständigem  Charakter  und  im  Allgemeinen  chro- 
nischem und  fieberlosem  Verlauf,  enthält  somit  nur  eme  relative 
und  oonventionelle  Wahrheit. 

Vom  klinischen  Standpunkt  aus  erscheinen  die  psychischen  Krank- 
heiten (Psychosen)  zunächst  als  ein  Theilgebiet  der  Cerebralpathologie. 
Dies  lehrt  imwidcrk  glich  daß  Studium  der  Aetiologie  dieser  Krankheiten, 
insofern  die  Entstehungsgesetze  der  G^teskrankheiten  wesentUch  die 
gleichen  sind,  wie  die  der  übrigen  Hirn-  und  Nervenkrankheiten,  wobei 
namentlich  das  biologische  und  nur  auf  organischer  Basis  denkbare  Ge- 
setz der  Vererbung  hier  eine  eminente  Bedeutung  hat. 

Geisteskrankheit  vererbt  sich  vielfach  auf  die  Nachkommen,  aber 
auch  die  mannigfachsten  Hirn-  und  Nervenkrankheiten  der  Erzeuger 
können  die  Disposition  zum  Irresein  bei  der  folgenden  Generation  her- 
vorbringen. 

Neben  der  exquisiten  Neigung  zur  Vererbung  wohnt  diesen  Krank - 
hffltszuständen  die  Eigenschaft  inne,  in  tiansformirter  Gestalt,  in  den 
verschiedensten  Formen  von  Neurosen  wieder  zu  erscheinen,  so  dass  vom 
ätiologischen  Standpunkt  die  verschiedenartigsten  Hirn-  und  Nervenkrank- 
heiten sich  nur  als  Glieder  ein  und  derselben  pathologischen  Familie 
betrachten  lassen. 

Nicht  minder  häufig  sehen  wir  beim  Individuum  den  succesaiTen 
Uebergang  einf  u  her  Neurosen  (Chorea,  Hysterie,  Epilepsie)  in  Irresein, 
oder  wir  finden  bei  mehreren  Individuen  derselben  Familie,  in  welcher 
eine  Disposition  vorbanden  ist,  dass  eine  Gelegenheitsursache,  z.  B.  Schreck 
(je  nach  zufalligen  oder  individuellen  Momenten),  bei  dem  einen  Epilepsie, 
bdm  andern  Irresein  z.  B.  hervorbringt. 

Vom  klinisch  symptomatologischen  Standpunkt  lassen  sich  die  Psy- 
chosen beseidmen  als  eine  besondere  Olasse  von  Gerebrai k rank- 
heiten, ausgezeichnet  durch  das  Vorwiegen  psychischer 
Funktionsstörungen  im  Krankheitsbild.   Aber  diese  sind  nicht 
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die  einzigen  und  entsiirechend  der  direkten  oder  indirekten  Bedeutung 
der  Gehinmnde  für  sensible,  sensorische,  sensorielle,  motorische,  vaso- 
motorische,  secretorische,  trophische,  würmeregulirende  Funktionen,  können 
sich  entsprediende  Symptome  neben  im  psychisehen  einstellen. 

AndererseitB  ist  zu  berücksichtigen,  dass  psychische  Störungen  nicht 
ausschliesslich  bm  den  sogen.  Psychosen  Torkommm,  sondern,  iranigstens 
in  elenientarer  Fonu,  auch  bei  allen  möglichen  anderen  Cerebralkrank" 
heiten.  Heerderkrankungen  der  Hirnrinde  und  Himkrankheiten  überhaupt 
können  Überdies  durch  sympathische  oder  secundäre  anatomische  Beein- 
flussung der  Hirnrinde  temporär  oder  dauernd  mit  psyclüsclier  allgoneiner 
Strtning  einhergehen,  während  allerdings  bei  den  Heerderkrankungen  des 
Gehirns  motorische,  sensible,  übiThaupt  nicht  jisjchische  Funktions- 
störungen im  Vonlergrund  des  Knmklieitsbilds  stehen. 

Aus  diesen  Erwägun^^en  ergibt  sich ,  dass  die  Trennung  der  psy- 
chischen von  den  ührif^i'U  Himkrankheiten  eine  kiinstlidie,  willkürliche 
ist  und  dem  die  Sonderstellung  dieser  Himkrankheiten  mit  besonders 
hcrTfirtretenden  psychisch  rn  Störungen  wesentlich  nur  aus  praktischen 
Gesichtspunkten  (sociale  Wichtigkeit,  reiche  Symptomatologie,  theilweise 
Unerforschtheit,  Besonderheit  der  Forschungswege)  sich  rechtfertigen  lässt. 

Praktisch  ergibt  sich  die  Nothwendigkeit ,  die  Psychosen,  unbe- 
schadet ihrer  Eigenart,  zu  studiren  und  zu  behandeln  gleichwie  die  übrigen 
Himkrankheiten. 

Die  psychischen  Funktionsstönmgen  sind  allerdings  die  Torwalten« 
den,  aber  sie  geb«a  vielüsch  weder  dii^nostisch  noch  prognostisch  den 
Anasohlag. 

Die  klinische  Betrachtungsweise  kann  deslialb  keine  ausschliessUch 
psychologische,  sondern  nur  eine  umüeuMende  cerebral-pathologische  sein, 
mit  Einbeziehung  der  nicht  psychischoi  Funktionsstörungen  und  ihrer 
Yerwerthung  zur  Diagnose  und  Prognose. 

Aus  der  Natur  dieser  besonders  qualificirten  Himkrankheiten  er- 
geben sich  aber  noch  weitertragende  Gesichtspunkte  und  Aufgaben.  Die 
Bimiinde,  als  Organ  der  psychischen  Funktionen,  ist  die  unerlässliche 
Voraussetzung  für  das,  was  wir  psychologisch  fllch*^  und  Bewusstsein 
nennen. 

EHne  diffuse  Erkrankung  der  Himrinde  muss  nothwendig  eine 
Aenderung  des  Bewusstseins  und  der  psychischen  PersönUchkeit  herbei- 
füliren.  Damit  erscheint  die  Psychose  nicht  bloss  als  eine  Krankheit 
des  Gehirns,  sondern  zugleich  als  eine  krankhafte  Veränderung  der 
Person. 

Praktisch- medicinisch  ergibt  sich  aus  dieser  Thatsache  die  Noth- 
wendigkeit einer  psychischen  und  individuaUsirenden  Behandlini;^  der 
kranken  Person,  social  und  juridisch  eine  wichtige  Aenderung  der  Be- 
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aebungen  dieser  zum  Bechts-  und  gewUschaftlicIieii  Gebiet.  Damit  ge- 
winnt die  Psycbiatrie  eine  hohe  sociale  Bedeutung. 

Einer  der  wichtigsten  Gesichtspunkte  in  dieser  Jtfmsicht  ist  zunSchst 
die  staailidie  Ffinorge  itir  die  in  den  letxten  Jahrzehnten  immer  mehr 
zunehmende  Zahl  Jmit  in  tJUm  Undem.  Die  zweckentsprechende  Für- 
sorge für  diese  Kranken,  ihre  Heflung,  ihre  humane  Pflege  im  Fall  der 
Unheilbarkeit  sind  em  Gegenstand  ernster  Erwfigung  für  Behörden  und 
Aerzte,  zumal  da  die  Elrfiihrung  lehrt,  da^  geschlossene  Anstalten  fittr 
alle  diese  Kranken  nicht  ausreichen  und  viele  derselben  sich  fHr  freiere 
Verpflegungsformen  eignen  (familiale,  ooloniale  Versorgung  etc.),  über 
d^n  Werth  in  technischer  und  ökonomischer  Hinsicht  erst  die  Zukunft 
entscheiden  wird. 

Nur  so  viel  steht  fest,  dass  die  heilbaren  und  die  geflhrlichen  Elranken 
geschlossener  Anstalten  nicht  entbehren  können.  Eine  nicht  minder 
wichtige  Aufgabe  erwächst  der  Psychiatrie  in  ihren  Beziehung^  zur 
Bechtspflege. 

Die  Irren  sind  gesetzlich  unziirechnungsfühig,  ihre  bürgerÜche  Ver- 
f&gunf(sf;ihij]fkcit  geht  durch  ihre  Krankheit  verloren,  sie  können  in  dieser 
gefahrlich  für  die  Gesellscliaft  werden;  damit  kann  ihre  Freiheitsberaubung 
nöthig  erscheinen.  Sie  bedürfen  aber  auch,  da  sie  für  sich  und  ihre 
Angelegenheiten  nicht  sorgen  können,  eines  Rechtsschutzes.  Aus  diesen 
Verhältnissen  erwadoen  eine  Beihe  von  theils  allgemeinen  legislativen, 
theils  concreten  Fragen,  dfTfn  wissenschaftliche  Beantwortung  zunächst 
der  Psychiatrie  als  gerichtliclier  Psychopathologie  zufallt,  Fragen,  die 
höchst  wichtig  sind  für  die  stiiatliche  Ordnung  und  Sicherheit,  aber  auch 
für  Ehre,  Leben  und  Freiheit  der  Kranken  seihst.  Unstreitig  die  schwie- 
rigste hieher  gehörige  Frage  ist  die  nach  dem  Geisteszustand  eines 
Menschen  zur  Zeit  der  Vorübung  einer  strafbaren  That.  Gar  manche  Auf- 
gaben sind  hier  noch  zu  lösen,  noch  schwankend  und  unsicher  sind  die 
Grenzgebiete  des  Verbrechens  und  des  Wahnsinns.  Trotzdem  ▼ermng  die 
Psychiatrie  anch  diesen  Aufgaben  gerecht  zn  werden,  wenn  sie  auf 
streng  klinischem  Boden  sich  bewegt,  von  aller  Phraseologie  sich  ferne 
hält,  und  da,  wo  die  bisherige  Wissenschaft  nicht  ausreicht»  ihr  „non 
liquet**  ungescheut  ausspricht. 
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Oapitel  6. 

Wiehtigkeit  des  Stadiuna  der  P^yohiatrie. 

Trotz  ihrer  tmvollkommenen  Entwicklung  als  Wissenschaft  ist  die 
Tit'deiitung  der  Psychiatrie  in  dem  Verl)aii(i  der  übrijjen  Wissenbchal'ten  keine 
geringe  und  bedarf  sie  acadeiuischer  Vertretung  umi  PHege  auf  den  Hoch- 
5>chulen.  Insuferu  sie  die  Aetiologie  der  psycliisi-hen  Krankheiten  fif(»i>clit 
und  diese  ein  schweres  sociales  Uebel  sind,  hat  sie  ein  f^nossen  lutereshe 
für  die  Hygiene,  deren  Aufgabe  die  Verhütung  vun  Krankheiten  ist. 

Sie  berührt  liiebei  das  Gebiet  der  Pädagogik,  insofern  in  nicht 
seltenen  Fällen  Geistesstörung  die  Folge  einer  fehlerhaften  Erziehung  ist, 
die  bi'sonderen  Veranlagungen  und  Temperamentseigenthüuiliclikeitin 
keine  Be;u  htung  schenkte.  Wenn  die  Pädagogik  ein  tieferes  Studium  aus 
dem  Menschen  in  seinen  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen 
machte,  so  würden  manche  Fehler  und  Härten  der  Erziehung  wegfallen, 
manche  unpassende  Wahl  des  Lebensberufs  unterbleiben  ujid  damit  manche 
psychische  Existenz  gerettet  werden. 

laicht  minder  interessant  ist  die  Psycliiatrie  für  die  Theologie,  in- 
sofern sie  den  psychopathischen  Ursprung  so  mancher  rehgiöser  Ver- 
irrungen  und  Sekten  aufweist,  femer  für  die  Weltgeschichte ') ,  insofern 
die  räthselhafte  Ei-scheinung  so  mancher  weltgeschichtlicher  Persönlichkeit 
ihre  AnfUfirung  in  psychopathischen  Bedingungen  findet. 

Die  Psychologie  als  Wissenschaft  des  menschliche  Geistes  vermag 
wichtige  Erkenntuissquellen  aus  der  Pathologie  desselben  zu  schöpfen, 
gleichwie  die  Pathologie  überhaupt  eine  solche  für  die  Physiologie  ist. 
Jedenfalls  ist  die  Psychiatrie  ein  integrirendes  Wissensgebiet  fttr  den  all* 
seitige  KMang  anstrebenden  Natnrfoncher  und  Arzt  und  unerlfisdich  für 
seine  umfassende  Geifttes-  und  Herzensbildung,  sicher  ein  wichtiges  Pör- 
denmgsmittel  für  eine  hShere  philosophische  Weltanachanimg.  Auch  Im 
Alltagsleben  bringt  ihr  Studium  Früchte,  indem  sie  das  Verstandniss 
krankhaft  Tenuüagter,  geistig  abnormer  Persönlichkeiten,  deren  so  Tide 
in  der  Gesellschaft  sich  hemmtreiben,  (Ordert.  Daran  reiht  sich  die 
Frage,  warum  der  praktische  Arzt  psychiatrischer  Kenntnisse  bedarf? 

Merkwürdiger  Weise  rerhingt  in  Gdtorstaaten  ersten  Banges,  wie 

*)  Bird,  Allgem.  Zcitsclir.  f.  Psych.  V,  p.  151  (JnliHinm  vnn  Castilien),  p.  5Ü9 
(Carl  VI.,  von  PrankreicliX  VT.  p.  12  (Carl  IX.  von  Frnnkrt  iclO,  VII,  p.  45,  218,  VIIT, 
17,  209  (verschiedene  histor.  l'i'i-^öiilirhkeiten ;  Dietricli  eheiula  IX,  p.  558  (Phili]ip  V, 
und  Ferdinand  ;  Bürgratii  eiienda  X,  p.  24y,  büÖ ;  WiuBluw,  Ubscure  diseases  of 
the  farain,  p.  101^^106  i  Wiedemeiateri  Der  Cgtarenwahtiiinn,  1875;  Ribot,  Die  Erb" 
Itcfakeit,  fibeneü:!  von  Hoteea,  I87ttt  p*  116  (die  Familie  der  Borgis,  der  Bonrbonen» 
Oftthftrina  Yon  Medioi  a.  i.  w.). 
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Deutschland  und  Oesterreich-Ungani,  der  Staat  keine  psycliiatrischen  Kennt- 
xiisBe  vom  praktischen  Arzt  und  nur  Tom  Gerichtsarzt.  Die  Psychiatrie 
ist  nicht  Gegenstand  des  Staatsexamens  in  diesen  Ländern. 

Wenn  auch  vorläufig  der  Staat  keine  psychiatrischen  Kenntnisse 
verlangt,  so  sntzt  sie  doch  das  PuhHkum  beim  praktischen  Arzt  Toraus. 
Es  ist  unredhch  von  diesem,  sich  den  Anschein  von  etwas  zu  geben, 
was  er  nicht  besitzt.  Aus  Büchern  kann  man  niemals  Psychiatrie  erlernen. 

Indem  der  psychiatrisch  ungebildete  Arzt  einen  psychisch  Kranken 
fibemimmt,  ladet  er  sich  eine  grosse  Verantwortung  auf  und  gefährdet 
die  wichtigsten  Interessen  (Gesundheit,  Leben,  £hre,  Vermögen)  seines 
'dienten. 

Als  Gründe,  um  dcrontwill^  der  praktische  Arzt,  auch  ohne  staat- 
liche Verpflichtung,  d;us  Gebiet  der  psychischen  Krankheiten  kennen  lernen 
sollte,  lassen  sich  folgende  anführen: 

1.  Psychisch  Kranke  ergeben  sich  in  der  Praxis  jedes  beschäftigten 
Arztes,  denn  diese  Krankheitszustände  sind  häufig  (man  kann  l  geistig 
Gestörten  auf  200  Geistesgesunde  rechnen)  und  treten  immer  häuäger  in 
der  modcTTien  Gesellschaft  auf. 

Allerdinf^s  fällt  eine  erhebliche  Zahl  dieser  Kranken  Specialärzten 
(Irrenärzten)  zu,  indem  sich  die  Noth wendigkeit  der  Aufnahme  in  eine 
Irrenanstalt  ergibt.  Die  Zahl  dieser  beträgt  aber  nur  ungefähr  ein 
Drittel  säninitUcher  psychisch  Kranken,  die  nothwendig  auf  den  Nicht- 
specialisteii  angewiesen  sind. 

In  dem  Masse,  als  die  Psycliiatrie  Gemein^^ut  der  praktischen  Aerzte 
wird,  läHst  sich  eine  umfassendere  Behandlinif^  acuter  Fälle  ausserhalb 
der  Anstalten  in  Privatpflege  oder  in  gewöhnlichen  Spitälern  durchfüliren. 
Diese  Aufgabe  ist  eine  dankbare  itir  den  Arzt  und  überaus  segensreich 
für  die  Bevölkerung. 

Die  rechtzeitige  Erkennung  der  Gefahr  psychischer  Erkrankung 
und  ihre  Verhütung  wird  naturgeniäss  immer  den  Niclitspecialisten  zu- 
fallen. Die  Kenntniss  der  Art  und  Bedeutung  der  psychisc)ien  Kranklicit 
ist  aber  auch  initliig,  um  sciiwerer  Gefahr,  wie  sie  dni  t  Ii  Selbstmord,  ge- 
rahriiciie  Handlungsim pulse  der  alienirten  Person  gegen  Leben  und  Eigen- 
thom  Anderer  bedingt  ist,  vorzubeugen. 

Aber  auch  bezüglich  der  Kranken,  die  der  Irrenanstalt  zugefiUirt 
werden,  hat  der  j>raktische  Arzt  Pflichten  zu  erfüllen. 

Zunächst  luuss  er  wi>isen,  von  welclieni  Zeitpunkt  an  der  Kranke 
der  Specialistischen  BehamlliiiiL^  und  des  operativen  Apparates  der  Irren- 
anstalt bedarf,  gerade  wie  jr-der  Arzt,  auch  ohne  Ophthalmologe  und 
<)})erat»'Mr  von  Fach  zu  sein,  ein  (ilauoom  z.  B.  rechtzeitig  zu  erkennen  im 
Stande  sein  und  wissen  niuss,  ol)  und  wann  der  Kranke  specialistischer 
und  operativer  Hilfe  bedart.  Aber  der  Arzt  hat  im  Falle  der  Nothwen- 
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digkeit  den  psyehisch  Kmnken  nicht  bloss  nach  der  Irrenanstalt  tnuis* 
poiüren  zu  lassen,  er  moss  auch  die  Krankheit  attestiren,  die  Nothwen> 
Ägkdt  der  Aufnahme  begründen  und  Tor  Allem  die  Vorgeschichte  der 
Krankheit  feststellen  und  damit  dem  Anstaltsanst  wissenschaitUch  vor- 
arbeiten. 

Siiid  doch  Anamnese  und  Pathogenese  die  Grundbedingungen  für 
eine  richtige  Beurtheilung  und  Behandlung  solcher  Fälle!  Der  Kranke 
ist  meist  au  sehr  gestört»  um  eine  brauchbare  Anamnese  zu  geben,  und 
das  Leiden  ist  vieliach  zu  weit  Torgeechritten,  als  dass  der  Irr^iarzt  ohne 
Mithilfe  seines  auswärtigen  Oollegen  die  Entwicklung  der  Krankheit  er- 
mittdn  könnte.  Dann  ist  eme  gute  Krankengeschichte  eine  unschätzbare 
Wohlthat  f&r  Arzt  und  Kranken.  Eine  Menge  chronisch  Kranker  wird 
ftberdies  wieder  aus  den  Ajistalten  entlassen  und  wäre,  da  sie  oft  nur 
eines  temporären  Eingriffs  bedürfen,  ganz  gut  in  freier  Behandlung  rer- 
pflegbar. 

Ist  der  praktische  Arzt  psychiatrisch  gebildet,  so  wird  die  Ent- 
lastung der  ohnedies  allenthalben  ttberfiülten  Irrenanstalten  erleichtert  und 
die  freie  Behandlung,  die  ein  gr^leseres  Mass  von  Freiheit  und  Behag- 
lichkeit für  unzählige  Kranke  bedeutet,  ermöglicht. 

2.  Häufig  hat  das  Forum  Rechtsfragen  bezüglich  eines  psychisch 
Kranken  zu  entscheiden  und  bedarf  dazu  des  Zeugnisses  oder  Q-utachtens 
des  Arztes.  Kein  Arzt  kann  sich  gesetzHch  dieser  Pflicht  ^tzieheu. 
Welche  traurige  Rolle  ein  Arzt  in  foro  spielt,  der  in  Fragen  zweifel- 
hafter Geistesgesundheit  nicht  sachrerständi^'  ist.  und  wie  seine  Gutachten 
BUs&Uen,  möge  hier  nur  angedeutet  werden.  Ein  Arzt,  der  nicht  praktisch- 
psychiatrische  Kenntnisse  hat,  kann  nur  pro  forma  als  „Sachvei*ständiger" 
figuriren.  Das  wären  die  direkten  Vortheile  des  psychiatrischen  Studiums 
für  den  praktischen  Arzt. 

Dasselbe  bietet  aber  auch  indirekte  Vortheile: 

1.  Die  sonstige  praktische  Medicin  nimmt  von  der  kranken  Person 
wenig  Notiz,  obwohl  auch  in  schwererer  körperlicher  Krankheit  die 
(psychische)  Person  als  Träger  des  Krankheitsprocesses  mitleidet  und 
der  Berücksichtigung  bedarf.  Diese  wichtige  Seite  der  praktischen  Heil- 
kunde (med.  Homiletik,  psycliische  oder  moralische  Behandlung)  fallt 
naturgemäss  der  Psyclüatrie  und  psychiatrischen  Klinik  zu.  Die  Schär-  - 
fung  des  Blicks  für  die  Erkennung  der  Bedürfnisse  der  kranken  Persön- 
lichkeit und  die  Erwerbung  der  Kunst,  psychisch  wohlthätig  auf  sie  ein- 
zuwirken, bt  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil  des  Studiums  psychisch 
Kranker. 

2.  Eine  Unzahl  von  sogen.  Neurosen  sind  Neuropsychosen,  d.  h. 
die  Psyche  ist  niitbetheüigt.  Nur  psychiatrische  Diagnostik  vermag  den 
psychischen  Antheil  am  Krankheitsbild  einer  Hysterie,  Hypochondrie, 
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NeoxaBthenie  u.  s.  w.  zu  erkexmen  und  nur  Barttcksichtigung  des  Bedürf- 
nisses moralischer  Behandlung  vermag  diesen  Zuständen  mit  Erfolg  ther»* 
pentisch  zu  begegnen. 

3.  Eine  Reibe  von  fieberhaften  nnd  dhronischen  constitutioneUen 
Krankheiten,  desgleichen  eine  grosse  Zabl  von  cerebralen  Heerderkran- 
knngen  geht  mit  (elementaren)  psychischen  Anomalien  einher. 

Nur  psycbiatrische  Bildung  vermag  diese  nidit  unwichtigen  Stö- 
rungen praktisch  und  wissenschaftlich  richtig  zu  würdigen.  Insofern 
Inldet  die  Psychiatrie  ein  wichtiges  und  integrirendes  Theilgebiet  der 
aUgemmen  Pathologie  des  centralen  Nervensystems. 


Capitei  7. 

Schwierigkeitett  md  allgemeine  Oeaiehtapmikte  beim  Stadium  d«r 

pgycihiaohen  Kcankliflitan. 

Aetiologie  wie  khnische  Beobachtung  lassen  die  Psychiatrie  in  der 
Cerebralpathologie  aufgehen  und  fordern  dieselbe  Beobachtung«-  und 
Behandlungsweise  mit  Anfpehnn/x  aller  einseiti*;:  psycholofrischcn  oder  gar 
metaphysischen  Anschamin^'en.  Trotz  dieser  inneren  Ziisarumengeli(irifi;keit 
erscheint  das  Rtudiuui  der  psychischen  Krankheiten  mit  eigenthümlichen 
Schwierigkeiten  um^jeben, 

Sie  haben  auf  den  ersten  Blick  kein  Analogon  in  den  Ei'scheimmgen 
gestöiler  Funktion  anderweitiger  Centra  des  Nervensystems ,  sie  machen 
den  Eindnick  eigenartiger  Processe. 

Die  ^rewohnten  Anschauiinjjsweisen  der  pathologischen  Anatomie 
fehlen  un><  hier,  denn  kliniselie  PliänfMiifü!'  und  Sektionsbefuiide  sind  nur 
selten  mit  einander  in  Eniklan^?  zu  bringen,  nicht  minder  lassen  uns  die 
sichern  und  ^reläuHfren  Hillsniitte!  diagnostischer  Explnritirm  \m  Stidi  — 
mit  der  Auseultation  und  Percussion,  mit  der  iiaiiiul  ^nsrlit  n  (Jlieuiie 
wissen  wir  auf  psyehopathologischem  (Teliiet  schlecht«'r<l:]iL^  mclitü  anzu- 
fangen. AVir  haben  es  lüer  grossentheils  mit  Pliänomeneu  m  ner  Ordnung, 
mit  psycholofjischen  zu  thnn.  Aus  Schwankungen  des  Bewusstseins,  Stö- 
rungen des  ti edächtnisses ,  a^is  f|ualitativ  und  (juantitiitiv  abnormen  Ge- 
fühlen, Vorstellungen.  Strebungen  etc.  müssen  wir  Kückschlüsse  auf  Art 
und  Gra<l  der  Erkrankung  des  Gehirns  machen. 

Die  Eigenartigkeit  der  Vorgänge  im  Irresein  ist  indessen  nur  eine 
scheinbare.  Wenn  Geisteskrankheiten  wiiklieh  Hinikiaiikheiten  sind,  so 
müssen  sie,  unbeschadet  der  Eigenthümiic  hkeit  ihrer  Symptome  und 
Syniptouiengruppen,  den  aligemeinen  Gesetzen  der  Physiologie  und  Pa- 
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ihologie  des  NerTensystems  folgen.  Die  Gesetze  der  Erregbarkeit  und 
Erregung,  der  Erschöpfung  und  Erscliöpffaarkeit,  der  reflektorischen 
UeberlzBgimg,  der  Ticariirenden  Leistung,  der  Irradiation  und  Leitung, 
der  ezcentrischen  Projektion  der  ErregnngSTorgänge  etc.  müssen  auch 
för  diese  I'unktionsquaHtäten  Gültigkeit  besitzen. 

Diese  Annahme  bestfttigt  sich  in  voUem  Umfiing  —  überall  he- 
gten wir  Eracheinuagen  erleichterter  und  gehemmter  reflektorischer 
Erregbarkeit  undUebertragong,  das  Cresets  der  excentrischen  Erscheinung 
erscheint  uns  auf  Schritt  und  Tritt.  Nicht  minder  entspricht  der  Ge- 
sammtrerlanf  der  psydiischen  Krankhaten  dem  der  anderweitigen  Neu- 
rosen —  der  temporaren  Latenz  und  liitermission,  der  Exacerbation  und 
Bemisdon  durch  Summirung  der  Reize  und  Erschöpfung,  der  Periodicität 
der  Wiederkehr  der  Symptome. 

Die  in  der  speciflschen  physiologisdhen  Dignität  des  aMdrten  Or- 
gans begründete  Eigensrtigkeit  der  psychopathischen  Phänomene  vrird 
unserem  VerstSndniss  noch  n&her  gebracht  und  verliert  dadurch  rid  an 
ihrer  Fremdartigkeit,  wenn  wir  es  rersuchen,  jene  in  Analogie  nut  ander- 
weitigen, unserer  Anscliauungs weise  verständlicheren  Erscheinungen  ge- 
störter Nerrenfunktion  zu  bringen,  sie  in  die  uns  geläufige  Sprache  zu 
fibersetzen. 

So  sind  wir  \n>  zu  einem  gewissen  Grad  berechtigt,  von  einer  psy- 
chischen Hyperästhesie  und  Anästhesie,  von  psychischem  Krampf  und 
Lähmung,  i<m  veniiiiidcrteni  und  gesteigertem  Tioistungswiderstand,  von 
gesteigerter  und  darniederliegender  psycliischer  Retlexerregl):irk(;it  zu 
spredien.  Aber  noch  eine  weitere  und  wichtige  Quelle  des  Verständ- 
nisses eröjffiaet  sich  uns  unter  der  Annahme,  dass  Irrsinn  eine  Krank- 
heit ist. 

Krankheit  ist  Leben  unter  abnormen  Bedingungen,  Krank- 
heit und  Gesundheit  sind  nicht  unbedingte  Gegensätze. 

Die  psychopathischen  Vorgänge  können  somit  nicht  grundvei'schieden 
sein  von  denen  des  physiologischen  Lebens,  es  müssen  sich  werthvoUe 
Analogien  und  üebergänge  zwischen  beiden  Lebensgebieten  ergeben. 

Auch  diese  Vriraussetzung  findet  ihre  Bestätigung.  Die  Elemente, 
aus  welchen  sich  das  krankhafte  Seelenleben  zusammensetzt,  sind  die- 
selben wie  die  des  gesund«i  Lebens,  nur  ihre  Entstehungsbedingungen 
sind  geänderte. 

Die  BedinL'iingen  für  den  Ablauf  der  psychischen  Funktionen  im 
normalen  Geistesieben  sind  (neben  normal  von  Statten  gehender  Ernäh- 
rung des  Organs  der  psychischen  Funktionen)  äussere  Anstösse 
(Sinneserregungen),  sowie  eine  den  äusseren  ErrofC"n?:^vorgSngen  adäquate 
Reaktionsweise  des  psychischen  Organs.  Damit  wird  eine  beständige 
Uebereinstimmnng  der  Bewusstseins-  und  der  äusseren  Vorgänge  gewähr- 
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leistet.  Das  GeliiiTi  des  Geist esk rank befindet  sich  unter  abDormeii 
Bedingungen.  Seine  Hirnrinde  ist  Sitz  eines  Krankheitsvorgangs  imd 
wird  Teimögo  desselben  durch  innere  Anstösse  (Erregungen,  Beize) 
wesentlich  in  Tliätigkeit  Tersetzt. 

Sein  psychisches  Organ  producirt  spontan,  somit  nicht  motivirt  dnrch 
Voic^'änge  in  der  Anssenwelt  und  Einwirkungen  dieser,  Stimmungen, 
Wahrnehmungen,  Vorstellungen,  Strebungen  u.  s.  w.  Dadurch  gerftth 
d(T  Kranke  in  seiner  Innenwelt  in  Widerspruch  mit  der  Anssenwelt 
(Alienatio  mentis!). 

Aber  der  Inhalt  dieser  von  innen  heraus  gegebenen  und  krank'» 
haften  psychischen  Vorgänge  ist  wesentlich  congruent  dem  durch  äussere 
Erreger  hervorgerufenen. 

Nicht  die  Qualität,  sondern  die  Bntstehungswdse  jener  ist  ent- 
scheidend fUr  die  Beui-theilung. ' 

Diese  inneren  centralen  spontane  Endungen  sind  die  Folge  er- 
regend wirkender  gestörter  £mähruilgST<n'gänge  in  der  Hirnrinde.  Diese 
gestörte  Ernährung  setzt  ausserdem  zwei  wichtige  Störungen  in  der  Ge- 
hirnrinde : 

Geänderte  Reaktionsverhältnisse  auf  die  von  aussen  kommenden  Reize 
(geänderte  Erregbarkeit,  vermehrte  oder  verminderte,  quahtativ  geänderte). 

Femer  eine  Störung  des  Bewusstseins  als  solche  (unbeschadet  der 
Trübung  desselben  durch  spontane  subjektive  Erregungen). 

Damit  besteht  aber  die  Gefahr,  dass  das  gestörte  Bewusstsein  die  innere 
subjektive  Erregung  der  äusseren  objektiven  gleichsetzt  (Hallucination, 
Walm),  wobei  das  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung,  überhaupt  die 
Gewohnheit  und  Ed'alirung,  nur  durch  objektive  Vorgänge  der  Anssen- 
welt psychisch  ])eeiiiflusst  zu  werden,  forderlich  ist. 

Diese  Trii])ung  des  Bewusstseins  (Störung  der  Kritik,  Besonnenlieit) 
ist  die  Grundlage  für  das  Verständniss  der  Phänomene  im  Irresein. 

Sie  besteht  speciell  im  Ausfall  oder  der  Hemmimg  von  Thatsachen 
früherer  Erfahrung  (wichtig  bei  der  Entstehung  von  AVahnideen),  in  der 
Verwechslung  (Hallucination)  oder  Vermischung  (Illusion)  central  ausge- 
l(ister  Sinnesvorgiinge  mit  objektiven,  iu  der  fehlerliafti-n  Intorprt'tation 
von  Eindrücken  im  gestörten  Bewusstsein  durch  Suppomrung  von  ur- 
sächlichen Vorgängen  in  der  Aussenwelt,  nach  dem  Gesetz  der  ex- 
centrischen Erscheinung  bezw.  der  bisherigen  psychologischen  iMfihrnng. 

ITnerklärlich  wie  das  Käthsel  überhaupt,  dass  die  Materie  Bewusst- 
sein vermittelt,  bleiben  die  Bedingungen  des  krankhaft  geänderten  Be- 
wusstseins beim  Irrsinnigen.  Nur  Einzelgründe  für  die  Trübung  des 
Bewusstseins  lassen  sieh  ermitteln  in  Form  von  Hemmung  oder  Ausfall 
von  Erimierungsbildern  (z.  B.  St  t  It  uhhndheit ,  Sp^lent ml  li  >it).  von  Hem- 
mung oder  Ausfall  ganzer  lieilieu  von  Erfahrungen  des  gesunden  Lebens, 
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die  wieder  durch  dauernden  Verlost  derselbm  (GedSchtniseBchwtmd)  oder 
Henmrang  in  Folge  von  affektartigen  SeelenziistSnden  (Associations* 
stdnmgen  im  Vorslellimgsablatif )  oder  dnrch  Hemmung  oder  Ausfall  Ton 
den  YorateUungsprocess  begleitraden  Gelten  gegeben  sein  kifomeni  oder 
auch  dnrch  StSnmgen  des  ApperceptionsTorgangs  (Husionen),  ferner  durch 
Auftreten  von  snbjektiTen  Sümeswalimehraungen  (Hallucmationen)  neben 
objektiTen. 


CSapitel  8. 
Die  Analogien  des  Irresems. 

Die  phydologisdie  Leistung  des  Organs  der  psychischen  Thätigkeit 
ist  die  Produktion  von  Geftihlen,  Yorstellungen,  Stoebungen. 

Die  spontane  oder  den  äussern  Erregern  inad&quate  Ent- 
stehung dieser  psychischen  Vorgänge  ist  im  Allgemeinen  das 
Zeichen  innerer  ErregungsTorgftnge  und  anomaler  Reaktions- 
sustftnde,  deren  Andauer,  Intensität,  Disproportion  nicht  lange 
Zweifel  Über  ihre  pathologische  Begründung  lassen  wird.  Damit 
erscheint  jene  Entstehungsweise  als  das  nächste  und  wichtigste  klinische 
ESrkennungszeichen  des  Irreseins.  Die  Signatur,  die  äussere  Erscheinung 
des  Irren  und  des  Geistesgesunden  kann  ganz  die  gleiche  sein.  Nur 
indem  wir  die  Quelle  und  MotiTirung  ihrer  psychischen  Vorgänge  kennen, 
▼ermogen  wir  Torläufig  su  entscheiden,  ob  wir  einen  Irrsinnigen  oder 
einen  Gesunden  vor  uns  haben. 

Da  das  Irresein  aber  gams  die  gleichen  Momente  enthfilt  wie  das 
normale  Geistesleben,  da  dieselben  Gesetse  fttr  Verbindung  und  Ablauf 
jener  gelten,  gibt  die  Betrachtang  der  psychischen  Processe  in  physio- 
logischen,  wie  auch  in  gewissen  häufiger  zu  beobachtenden  pathol<>gi8chen 
Lebensznstünden,  werthvolle  Analogien  an  die  Hand,  mit  Hilfe  derer,  als 
unsrer  Erfahrung  geläufige  Zustände,  wir  in  Stand  gesetzt  werden,  uns 
in  der  Pathologie  des  Seelenlebens  zu  orientiren  und  einigermassen  zu 
begreifen,  wie  die  krankhaften  Gedankenverbindungen  und  Wahnideen, 
die  irren  Gefühle  nnd  Strehungen  im  dgentlichen  Irresein  zu  Stande  kommen. 

Solche  Analogien  bietet  schon  das  alltägliche  Leben  zur  G^ttge. 
Wie  Gesundheit  und  Krankheit  im  Bereich  der  somatischen  Sphäre,  wo 
doch  exakte  physikalische  Hilfsmittel  als  diagnostischer  Massstab  ver* 
werthbar  sind,  sich  nicht  scharf  scheiden  lassen,  so  geht  es  auch  in  der 
psychischen,  ja  wir  haben  hier  allen  Grund,  die  Grenze  physiologischer 
Brette  nicht  zu  scharf  zu  markiren. 
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In  der  Mehrzalil  der  Fälle-  von  beginnender  psychischer  Krankheit 
liegt  der  Schweipunkt  des  Symptomenbildes  nicht  in  inteUectaellen  Stö- 
rungen, sondern  in  Gemüthshewe^nn^on,  in  nicht  oder  ung^figend  mo- 
tivirten  Stiinmungen,  Affekten  und  Erscheinungen  abnormer  Gremüths* 
reizbarkeit.  Es  liegt  nahe,  diese  pathologischen  Gemfithszustände 
mit  den  Qemttthsbewegungen  des  physiologischen  LebeDS  zn  vergleiehen  ^). 

Unsere  gewöhnlicihe  Empfindungsweisc.  das  nünge  Vonstattengebea 
unserer  Gefühle  kann  eine  tnmnltuarische  Erschütterung  erfahren.  Wir 
sprechen  dann  von  AÜekten  und  unterscheiden,  je  nachdem  der  veran- 
lassende Vorgang  eine  Hemmung  oder  Förderung  unsere  geistigen  Inter- 
essen herhoifiilirt,  depressiTO  Affekte  der  Bestürznnr^r,  Beschämung, 
Sorge,  des  Grams,  Kummers  —  oder  expansive  der  Freude.  Ausgelassen- 
heit, des  Jubels.  Entsprechend  diesen  beiden  Affektmöglichkeiten  des 
pliysiologischen  Lehens  finden  sich  auch  auf  pathologischem  zweierlei 
affektartige  Gemütliszustände:  iiieinncholische  und  maniakalische. 

Stellen  wir  den  im  schmerzlichen  Afiekt  Tersunkenen  Gesunden 
dem  Melancholischen  gegenüber,  so  finden  wir  zunächst  äußerlich  keine 
wesentliche  Differenz.  Bei  Beiden  findet  sich  derselbe  physiognomiacfae 
Ausdruck  psychischen  Schmerzes,  dieselbe  schmerzliche  Niedergeschlagen- 
heit. Beide  sind  dem  Zwang  ihrer  schmerzlichen  Gredanken  und  Gefühle 
hingegeben,  Beide  unfähig,  sich  für  ^was  Anderes,  ausserhalb  des  ihnen 
aufgezwungenen  Gedankenkreises  Upendes,  zu  interessiren,  ihren  ge- 
wohnten Pflichten  und  Beschäftigungen  nachzukommen;  bei  Beiden  wird 
der  Schlaf  nothleiden,  der  Appetit  vermindert,  die  Thätigkeit  der  Darm- 
peristaltik lierabgesetzt  sein  und  die  Gesammternährung  sinkra.  Der 
weKpntliche  Unterschied  zwischen  dem  schmerzlich  verstimmten  Gesunden 
und  dem  Melancholischen  liegt  zunächst  daiia,  dass  bei  dem  Einen  der 
l)sycliische  Schmerz  ein  motivirter.  die  physiologische  Reaktion  auf  einen 
äusseren  Vorgang  ist,  während  bei  dem  Anderen  jener  ein  äusserlich  nicht, 
oder  df)rh  wenigstens  nicht  genügend  motivii-ter,  somit  durch  innere  Vor- 
gänge vermittelter  ist.  dass  er  sich  etwas  einbildet,  da.ss  sein  psychisch(?s 
Organ  in  Folge  einer  Firkrankung  ihm  der  Wirkliflikeit  nicht  ent- 
jiprerliende  Bilder  und  Vorstellungen  vorspiegelt  und  sein  Bewusstsein 
2U  gestört  ist,  um  die  falsche  Münze,  mit  der  er  rechnet,  zu  erkennen. 

Dieie  Yrnrech^ung  de*  motivirten  pqrehisehen  Sehmenes  mit  der  Qemttths* 
knukheit  findet  nur  xu  Uhifig  vm  Smten  dea  Luen  atett,  der  «dt  nur  an  die  iiieKr- 

lieh  gleichen  Züge  des  Erscheinungsbildes  hält.  Sie  iit  um.  SO  leiditer  möglich,  da 
nicht  Sölten  div  trcraiithskraiikheit  ihre  Entstehung  aus  einem  wohl  motivirten  de- 
presfiiven  AHekt  Hiidet,  und,  anfangs  physiologisch,  unmerklich  in  einen  pathologischen 
ühergehead,  den  cardinalen  Unterschied  zwischen  motivirtem  physiologischem  und 
tpontenem  pathologfischem  psyclueehem  Vorgang  verwischte. 

')  Vgl.  Griesinger,  Pathologie  und  Therapie  der  pejrch.  Krankheiten,  p.  61« 
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Die  grundverschiedene  Btideatmigf  beide  r  '  r-fribt  sich  jedoch  aus  dem  ^fisserfolg 

df-^  Laien.  di»r  dio  Veistimmung  für  p\w  piiysiologische  hält,  und  auf  diu  ausglei- 
oliLüdcu  Eiuriuss  (iiT  Zeit,  die  Wegriiuinun<r  der  deprimircndeu  T'rsache,  auf  die 
Hotinuugsbelebuug,  Zet-streuuiig  und  Erlieiterung  des  Deprimirteu  baut. 

W&hrend  all  diese  Erwariongen  beim  physiologisch  Ventimmteii  eintreffen« 
findet  dna  GegentlieU  beim  OemtthiAnuiken  statt  Der  trostaide  Zaqtmeli  erbittert  . 

ihn  nur,  Zerstreuung  versagt  oder  irritirt  ihn  sogar,  ein  Versuch,  ihn  logisch  zu 
iiberzens^n  ,  dass  er  nicht  niinirt  ist,  keine  Gefahr  droht  n.  dgl.,  bcnihiixt  ihn  viel- 
leicht momentan,  aber  im  nächsten  Augenblick  äussert  er  eine  neue  Wahnidee,  z.  B. 
ein  V^erbrecher  xu  sein. 

Die  Qaelle  seiner  irren  GMÜhle  und  Vorstellongen  ist  eben  eine  ffimkrankheit, 
sie  ui  eine  oiganisehe,  keine  ps^ydiologisohe« 

n  iTiz  dieselbeu  Analogien  lie  fert  die  Yergleichung  des  expaiuiTen 
Affekts  des  Gesunden  mit  dem  Zustand  des  maniakalwchen  Gemütlis- 
kranken.  sobald  jener  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  nur  dürfen  wir 
nicht  den  hochcivilisirten  Culturmenschen,  der  seine  Geißlblc  zu  bemeistem 
dressirt  ist,  als  Beobachtungsobjekt  w&hlen,  sondern  etwa  ein  Kind,  einen 
in  der  Beherrschung  seiner  Greftihle  ungeübten  Naturmenschen  oder  we- 
nigstens den  Culturmenschen  in  einem  Zustand,  in  welchem  bei  ihm  der 
Affekt  so  mächtig  und  überwältigend  geworden  ist,  dass  er  die  Schranken, 
welche  Sitte  und  Anstand  seiner  £ntäU88enmg  setzen^  durchbricht.  Denken 
wir  uns  in  die  Lage  des  Verliebten,  der  unerwartet  um  Ziel  seiner  Wünsche 
steht,  in  die  eines  sicherem  Tod  Entgegengehende«,  tler  onwhofiBb  ge- 
rettet wird,  eines  Geizhalses,  der  die  Nachricht,  dass  er  das  grosse  Loos 
gewonnen,  empfangt  —  sie  alle  werden  sich  äusserlich  momentan  TOm 
Maniakalischen  nicht  unterscheiden  — "  närrisches  Umherspringen  und 
Tanzen,  tollen  Jubel,  Ueberfliessen  Tor  Seligkeit  weiden  sie  zeigen,  ja 
selbst  zu  einer  ziemlichen  Unordnung  der  Gedanken,  zu  abspringender 
Bede,  zu  abgerissenen  Aasrufen,  Incobärenz  der  Vorstellungen  wird  es 
bei  der  UeberfÜllung  des  Bewusstseins  kommen. 

Bei  dem  Glücklichen  geht  der  Sturm  bald  vorüber,  der  £influss 
der  Zeit  macht  sich  rasch  geltend,  bei  dem  Maniacus  dauert  die  organisch 
begründete  Störung  möglicherweise  Wochen  bis  Monate,  ja  selbst  bis 
zur  Erschöpfung  fort. 

So  liefert  das  Studium  der  physiologisclien  Affekte  werthvolle 
Anhaltspunkte  und  Vergleiche  für  das  Geschehene  im  affektiven  Irre- 
sein, ja  es  lässt  sich  bei  genauerer  Betrachtung  keine  scharfe  Grenze 
finden  zwischen  noch  auf  dem  Gebiet  physiologischer  Breite  sich  bewegen- 
den Affekten  und  gewissen,  äusserlich  zwar  nothdürftig  motivirten,  aber 
durch  Intensität,  Dauer  und  temporären  Verlust  des  Selbstbewusstseins 
pathologischen  Affekten,  wie  sie  bei  gewissen  krankhaften  HinioiTjaiiisa- 
tionen  und  Nervenkrankheiten  (Epilepsie  etc.)  zur  Beobachtuiij;  «gelangen. 

W^ie  scbwankrnd  die  Grenzgebiete  geistiger  Gesundheit  und  Krank- 

V.  Kraffi- Ebing.  Lehrbach  der  Psychiatrie.  4.  Aufl.  3 
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heit  sind,  lehrt  die  Betrachtung  einer  Kategorie  von  Menschen,  deren 
Typen  äusserst  zahlreich  im  öffentlichen  und  priraten  Leben  sich  finden 
und  deren  Beurtheilung  eine  sehr  düTerente  ist»  sogar  «irischen  den  Ex- 
tremen eines  Genies  ^)  imd  eines  Narren  sdiwanken  kann. 

Es  finden  sich  bei  solchen  Menschen  Eigenthflndichkeiten  im  Denken, 
Fühlen  und  Handeln,  sie  reagiren  auf  Beise,  die  ftlr  andere  nicht  ezi- 
stiren  und  noch  dazu  in  einer  Weise,  die  ungewöhnlich,  sonderbar  ist 
und  den  Betreffenden  gelegentlich  den  Namen  eines  Sonderlings,  wenn 
nicht  gar  den  eines  Narren  einträgt,  einfach  weil  die  ungeheuere  Majorität 
der  Menschen  anders  empfindet  und  handelt.  Ebenso  ungewöhnlich  sind 
die  Gedanken^erlnndungen  derartiger  Individuen  —  sie  bringen  die  Dinge 
in  sonderbare,  ungewöhnliche,  neue,  möglicherweise  interessante  und  selbst 
einen  Fortschritt  bekundende  Besiehungen.  Aber  im  besten  Fall  sind 
sie  doch  nicht  fällig,  Nutzen  aus  diesen  neuen  Gedanken  zu  ziehen. 
Solche  Menschen  sind  noch  nicht  irre,  aber  es  ist  auch  nicht  ganz  richtig 
bei  ihnen.  Sie  stehen  an  der  Schwelle  des  Iireseins,  bilden  den  lieber- 
gang  zu  diesem. 

Das  Yerstfindniss  dieser  problematischen  Naturen  wird  wst  ge- 
wonnen, wenn  man  ihre  Abstammung  erforscht.  In  der  Regel  stammen 
sie  Ton  In-sinnigen  al)  oder  weisen  wenigstens  solche  in  ihrer  Blute  Ver- 
wandtschaft auf.  Das  Studium  imd  Yerständniss  dieser  Leute,  wie  es 
iMe  Psychiatrie  lehrt,  hebt  diese  weit  über  den  engen  Horizont  einer 
Fachwissenschaft  liinweg  und  lässt  sie  als  wichtige  Hilfswissenschaft  der 
geistigen  Naturgeschichte  des  Menschen  erkennen. 

Solcher  Pseudo-Genies  finden  sich  unzählige  im  öffentlichen  Leben, 
bald  auf  dem  liarinlosen  Gcliict  Avichtiger  Erfindungen,  gemeinnütriger 
Vorschläge,  die  sich  aber  als  unausführbar  bei  genauer  Prüfung  erweisen, 
bald  auf  dem  Gebiet  der  Politik,  des  Kirchen-  und  Sta.it. slcbens.  Ans 
ihren  Reihen  gehen  jene  Erfinder,  unruhigen  Köpfe,  Weltverbesserw, 
Revolutionshelden,  Schöpfer  neuer  Sekten  hervor,  deren  Plänen  wohl  zu- 
weilen eine  aufgeregte  Zeit  williges  Ohr  leiht,  deren  Werk  aber  noth- 
wendig  hinfiällig  ist,  weil  es  nur  ein  Geistesblitz  eines  2war  induktiren 
aber  wirren  Kopfes,  nicht  das  aus  der  Oultureutwicklung  gereifte,  wenn 
auch  anticipirte  Geistesprotlukt  eines  Gem'es  war  (Maudsley).  Das  Stu- 
dium derartiger  problematischer  Naturen  erleichtert  uns  das  Verständ- 
niss  gewisser  Formen  des  Irreseins  (Paranoia),  in  denen  ebenfalls  die 
Einseitigkeit  gewisser  Strebungen,  das  Fixirtsein  gewisser  absurder  und 
<  )bersätze  des  gesammten  Denkens  gewordener  Vorstelhmgsmassen  auf- 
fällig ist.  Häutig  genug  entwickelt  sich  unmerklich  im  Laufe  des  Lebens 


')  S.  den  trefflidien  Vorgleich  zwischen  dem  Oeoie  und  dem  „Ntfren'*  bei 
Haaddey,  Phyaiol.  und  Pathol.  der  beele,  üben,  von  Boehm,  p.  808. 
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bei  diesen  originftr  VenchxobeDen  auch  wirklich  der  Zustand  der  Pa- 
ranoia (Verrücktheit). 

Eine  interessante  Analogie  mit  dem  Irresein  bieten  weiter  die  Vor- 
gfinge  des  Traumlebens^). 

Es  besteht  2war  zwischen  Traum  und  Irresein  ein  fundamentaler 
Unterschied,  insofeme  jener  eine  Erscheinung  des  Schlafenden,  dieses 
eine  solche  des  Wachetaden  ist,  jedoch  ist  zu  bedenken,  dass  unsere 
Trenme  dann  am  lebhaftesten  sind,  wenn  wir  uns  im  Halbschlaf  befinden, 
und  dass  die  Zustande  der  Schlaftrunkenheit  und  des  Schlafwandehis  Ter- 
nuttebde  TJeber^^iage  awischen  Schlaf  und  Wachen  darstellen.  Was  nun 
die  Vorgänge  des  Traumlebens  besonders  instrukti?  fVac  das  Verstandmss 
gewisser  Vorgänge  im  Irresdn  macht,  ist  der  Umstand,  dass  in  beiden- 
Zoständen  die  Ptodnktion  von  Vorstellungen  und  sinnlichen  Anschauungen 
vorwiegend  durch  innere  spontane  Erregung  zu  Stande  kommt,  gegen- 
über der  Entstehung  derselben  im  wachen  und  geistesgesunden  Zustand 
durch  äussere  Wahrnehmung  und  Ideenassodation. 

Als  Ursachen  jener  spontanen  automatischen  Erregung  vorstellender 
Centren  im  Gehirn  lassen  sich  innere  Beize  (Verfinderungen  des  Blutes) 
bezeichnen,  ihre  Produkte  sind  der  Wirklichkeit  nidit  entsprechende  Vor- 
stellungen (Delirien)  und  Halludnationen. 

Indem  in  beiden  Zuständen  die  fortdauenide  automatische  Erregung 
ganz  disparate  Vorstellungen  herTorruft,  und  die  dadurch  fortwährend 
gestSrte,  zudem  sehr  redndrte  Ideenassodation  die  Vorstellungen  nicht 
mehr  nach  ihrem  logischen  Lihalt  zu  knüpfen  vermag,  solidem  sie  höchstens 
nach  oberflächlicher  Aehnlichkeit  (die  oft  nur  durch  äusseren  Gldchkhmg 
der  Worte  bedingt  ist)  aneinander  rdht,  entsteht  jene  Oonfusion  und 
Incohärenz,  die  den  Traum  wie  gewisse  Zustände  des  Irreseins  auszeichnet. 

Von  fiberraschender  Analogie  ist  in  beiden  Zuständen  femer  die 
phantastische  Umbildung  und  Uebertreibung,  welche  etwaige  zum  Be- 
wusstsein  vorgedrungene  Eindrücke  aus  der  äusseren  oder  körperlichen 
Welt  beim  Träumenden  wie  beim  Irren  erfahren. 

Wie  ein  Nadelstich  Jenem  zum  Degenstoss,  der  Druck  der  Bett- 
decke zur  Bergeskist,  ein  dngeschlafenes  Glied  zur  Lähmung  desselben, 
körperlithe  Angstempfindungen  aus  Respirationsstörun;:,'  zu  Geschichten 
▼on  Alpdrücken  und  lebendig  Begrabensein  phantastisch  sich  gestalten, 
so  gesclüeht  e^^  auch  mit  den  Sensatiuiicn  der  Irren,  die  oft  zu  den  nhvn- 
teuerlichsten  Wahnvorstellungen  verarbeitet  und  umgestaltet  werden.  Eine 
weitere  Uebereinstimmung  bietet  die  nicht  seltene  Entzweiung  der  Per- 
sönlichkeit in  beiden  Zuständen.  Die  eigenen  Q-edanken  des  Irren  werden 


*)  Moreftn,  AnnsL  vaiL-y&ydaol,  1855,  p.  801;  Maniy,  ebend»  p.  404;  Grie* 
littgar,  op.  eit,  p.  108. 
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zuwdlen  ron  ttun  einer  anderen  Persönlichkeit  zugesdirieben  (Dämono- 
manie), wie  auch  im  Traum  wir  unsere  eigenen  aber  oontrastirenden 
TorsteUungen  anderen  Personen  in  den  Mund  legen,  mit  solchen  diapn- 
tiren  etc. 

Ganz  besonders  interessant  ist  aber  beim  Irren,  dass  er  gegen  das 
ZeugmsB  seiner  Sinne,  gegen  alle  bisherige  Erfahrung  an  fiktiven  Dingen 
festhält,  den  baarsten,  physikalisch  ganz  unmöglichen  Unsinn,  den  ihm 
sein  erkranktes  Gehirn  Torspiegelt,  nicht  zu  corrigiren  vennag. 

Dasselbe  begegnet  uns  im  Traum.  Wir  erleben  das  Absurdeste, 
Oontradiktorisdie^  ohne  seine  Beaütät  zu  bezweifeln,  wir  staunen  darüber 
höchstens,  wie  der  Irre,  ja  wir  kommen  wohl  momentan  zur  Ahnung, 
das  müsse  ein  Traum  sein,  gleichwie  der  Irre  in  einem  fluchtigen  Mo- 
ment des  lucidum  intenraUum  zur  Anerkennung  seiner  Hirogespmnste, 
zum  Bewusstsein  seiner  Krankheit  gelangt. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  beim  Tränmenden  in  der 
Ausschaltung  der  die  Processe  des  Schliessens,  Urtheilens  vermittelnden 
höheren  psychischen  Tbätigkeit,  und  in  der  mangelnden  Gontrole  seitens 
der  Sinne,  die  der  Aussenwelt  verschlossen  sind. 

Beiin  Gt  istoskranken  ist  die  Correktur  unmöglich  durch  Erkrankung 
des  psychischen  Organs,  durch  die  dadurch  gesetzte  Bewusstseinsstörung 
und  die  Verfalsclning  des  Bewusstseins  durch  subjektiTe  Sinneswahmeh- 
mnngen  —  Hallucinationen. 

Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  sowohl  angenehme  Träume  beim 
Gesimdm  als  heitere  Delirien  beim  Irren  viel  seltene  sind  als  unange- 
nehme. Erfahrungsgemäss  sind  angenehme  Träume  noch  am  häufigsten 
zu  Zeit  i  n  geistiger  und  körperlicher  Erscliöpfnng.  Dasselbe  sehen  wir 
beim  Irren,  wo  Grctesendelir  Torwie^jcnd  schwere,  zu  geistigem  Zerfall 
und  Zerstörung  ftthrende  Himprocesse  begleitet  und  dadurch  eine  schlimme 
Bedeutiin;?  gewinnt. 

Auf  iiluiliche  Bewusstseinszuständc  im  Traum  und  in  gewissen  Formen 
von  Irresein  deutet  endlich  die  Erklärung  vieler  Genesener,  dass  ihnen 
die  ganze  Periode  der  überstandenen  Krankheit  wie  ein  Traum  in  der 
Erinnerung  stehe. 

Auch  die  Genesung  vom  Lrresein  gleicht  vielfach  dem  Erwachen  aus 
einem  Traum.  Zuweilen  ist  sie  eine  plötzliche,  es  fallt  dem  Kranken  wie 
Schuppen  von  den  Augen,  dass  er  delirirte;  häufiger  ist  diese  Erkennt - 
mss  eine  allmählige,  es  spinnen  sich  Rudera  des  irren  Vorstellens,  gleich 
Traumgebilden  im  Zustand  der  Schlaftrunkenheit,  in  die  Lucidität  hin- 
über, so  dass  der  Goiesende  erst  durch  einen  mühsamen  und  peinlichen 
Klärungsprocess,  einon  Kampf  zwischen  phaiita>tis(  lier  und  realer  Vorstel- 
lungswelt,  zur  Anerkennung  der  Knmkheit  und  iiirer  Produkte  gelangt. 

Weitaus  die  zutreffendste  Analogie  mit  dem  Irresein,  zugleich  die 
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umfassendste,  liefert  endlich  die  acute  Alkoholintoxication  Wir 
finden  hier  alle  Formen  des  Irreseins,  von  jenen  leicht  melancholischen 
Znstinden,  wie  sie  der  Rausch  zaweilen  in  der  Form  des  sogen,  trunkenen 
Elends  vorftlhrt,  bis  sn  jenen  äussersten  Stadien  TÖUiger  Aufhebung  der 
psychischen  Funktionen,  wie  sie  schwerer  nicht  im  terminalen  Blödsinn 
zum  Ausdruck  kommen  kdmien. 

Aber  auch  die  schwerste  Form  des  Irreseins,  die  Dementia  i»ara- 
Ijtica,  findet  sich  unter  dem  l^d  der  Berauschung  oft  so  treu  copirt, 
dass  bei  fluchtiger  Begegnung  nur  die  Anamnese  unterscheiden  kann,  ob 
wir  die  acute,  reparable  Alkoholparalyse  oder  die  nnheÜTolle  des  Irren 
Tor  uns  haben. 

Der  Rausch  ist  eigeutlich  nichts  Andei'es  als  ein  artificielles  Irresein,  und  wir 
kernen  sn  demaelbeii  swd  pqM>iatriwhe  Onindih«iaftehen  oowtatirai,  dass  nSmlidi, 
je  nach  constütttionelleii  V^rhSltnissen,  die  gemeinaattte  Unaehe  gma  differente 
Kraiikheit«bildcr  erzeugt  und  dass  den  Zustünden  pqfchudier  Lähmung,  wie  sie  die 

Stadien  f-innlnser  Betrunkenheit  und  des  terminalen  Blödsinns  als  Ausgang  der 
Geistesstörung  darstellen,  Zustände  von  Erregung  vorausgehen.  In  der  Mehr/ahl  der 
EäUe  äussert  sich  die  Alkoholwirkung  zu  Anfang  in  einer  leicht  maniakalischen 
EKegang. 

Alle  körperlichen  und  geistigen  Lcistungtii  werden  gesteigert,  der  Gcdaiiken- 
fluss  erleichtert..  Der  iSoliwoitrsnme  wird  schwatzhaft,  der  Ruhige  IrMiatt.  Ein 
'■»rhöhtes  Selbstgefühl  führt  zu  Dreistigkeit,  keckem  Auftreten,  Lustigkeit.  Em 
grosseres  Bedürfniss  nach  Muskelbewegung,  ein  wahrer  Bewegungsdr&ug  macht  sich 
im  Singen,  Schreien,  Lacken,  Tanieo,  allerlä  mathwilligen  und  vielfach  sweddown 
Akten  knnd. 

Noch  sind  die  Gesetze  des  Ansitand^  l  i  \.  asst,  werden  Form  und  Sitte  gewüv^ 

digt .  eine  £re^^^"?<«e  Selbstlielierrschnng  geülit.  ^lit  fortselireitender  Alkoholwirkung 
erlüi^-heii  nun  aber  wie  l)eini  Tolwichtigen  eine  Reihe  iistlu-tiseher  Vorstellungen, 
moralischer  Urtheile,  die  hemmend  und  controiirend  sonst  dem  gesunden  Ich  zu 
Gebote  stehen. 

In  diesem  Stadium  lisst  sieh  der  Betmnkeoe  vdUig  gehen,  gibt  seine  Cha^ 

rakterfehler,  seine  Geheimnisse  ]ireis  —  in  vino  veritas  —  setat  sioh  dbei'  Sitte  und 
Anstand  hinweg,  wird  cyniseh ,  lirutal.  reehthaberisch  und  gewaltthStip.  Jetzt  hat 
er  aueh  die  Bourtheihingfifahigkeit  seines  Zustande«  verloren  —  er  hält  sieh  ebensn 
wenig  für  betrunken  als  der  Wahnsinnige  für  irre  und  nimmt  es  übel,  wenn  man  an 
ihm  die  richtige  Diagnose  stellt. 

Endlich  kommt  es  an  einem  psyehiseliMi  Sehwachezustand,  anr  sohwereii 
Trübung  des  Bewnsstseins ;  es  trefen  Sinnestäuschungen  (Illusionen)  auf,  es  stellt 
sich  Ver\vr)TTenheit  ein  und  ein  Zustand  tiefen  hlödsinin'gen  Stupors  mit  lallender 
Sprache,  taumelndem  Gang,  unsicheren  Bewegungen,  ganz  wie  beim  Paralytiker, 
beschtiesst  die  widerliche  Scene. 

Die  Aehnliclikeit  des  artificiellen  Irreseins  mit  dorn  wirkliche  er- 
gibt sich  noch  daraus,  dass  zuweilen,  allerdings  auf  Grund  einer  beson- 

Casper,  Lehrb.  d.  geriditl.  Med.,  hiolog.  Theil,  p.  454;  Bayle,  Aunal.  miä^ 
psychol.  1855,  428;  Lasigue,  Archiv,  gdn^.  1853,  I,  p.  40}  Griesinger,  op.  eit.» 
p.  411. 
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deren  Anlage,  der  Bausdi  Ton  Yomeherem  sich  als'  acutes  Delirium  oder 
als  transitorische  Tobsucht  abspielt^  sowie  dass  hie  und  da  eine  Berauschung 
die  nächste  VeninlasBung  zu  einem  unmittelbar  aus  derselben  hervorgehen- 
den dauernden  Irresein  wird. 


Abschnitt  II. 

GeseUditllclier  Bflcklilick  auf  die  Entwieklang  der  VsjMaMe 

als  WlmaisfshAft 

Die  geläuterte  Anschauung,  <lass  dass  Gehirn  das  Organ  der  psy- 
chischen Leistungen  und  Geisteskranklieit  gleichbedeutend  mit  Himkrank- 
heit  ist,  erscheint  als  das  Resultat  eines  fortschreitenden  Erkenntniss- 
processes,  der  zu  den  grüssten  Errungenschaften  des  menschlichen  Geistes 
gezilhlt  werden  darf. 

Indem  die  Geschichte  der  Psycliiatrie  diesen  grossaitigen  Aut- 
kläi  iingsprocess  berichtet,  lehrt  sie  die  Schwierigkeiton  kennen,  die  ihm 
entgegenstanden  und  versöhnt  uns  dadurch  mit  dem  reLiiiv  geringen  Masä 
positiven  Wissens,  über  das  dieser  junge  Zweig  tli  r  niedicinischen  Wissen- 
schaft verfügt.  Sie  bnii^^L  zudem  manche  Streit-  unil  ZeitiVage  der  Gegen- 
wart dem  Verständnis«  näher  und  eröffnet  Ausblicke  in  die  Ziele  und 
Hoffnungen  der  Zukunft. 

Die  Geschichte  der  Irrenheilkunde  ist  jedoeh  zugleich  eines  der 
interessantesten  Blätter  in  der  Culturgeschichte  der  Menschheit.  Von 
den  krassesten  Irrthümem  gibt  sie  Kunde,  von  Gefolterten,  Besessenen, 
Verzauberten,  die  doch  nur  Himkranke  waren,  von  der  Unmenschlich- 
keit vergangener  Jahrhunderte,  die  Geisteskranke  in  Gefangnissen  schmach« 
ten  liess,  zusammengesperrt  mit  den  gemeinsten  Verbrechern,  mit  Ketten 
belastet,  preisgegeben  dem  Unverstand  und  der  Rohheit  eines  Kerker- 
meisters, der  die  Sprache  des  Leidens  nicht  verstand  oder  kein  Herz 
für  dasselbe  hatte  und  erbarmungslos  über  den  Ungltickliohmi  die  Peitsche 
schwang. 

Aber  von  einem  awar  langen  und  schweren,  jedoch  siegreichen  Kampf 
weiss  sie  zugleich  au  berichten,  den  Wissenscimfl  und  Humanität  mit 
ürrfhum,  Bdiheil  und  Aberglauben  föhrten. 


*)  IVndreioh,  literSigeschichte  der  psych.  Kniikfa«&toD  1880;  Lstigne»  Aanftl. 
mMioo-ptrdiol.  1836;  Seinelaigne^  Jonrn.  dn  mMeo.  mentale  1808— tfS;  Bncknill  aad 
Tnk^  Muutal  of  pqrchoL  medicine  1862;  lUk,  Ailg.  Z^tadv.  f.  Piycb.  88. 
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Er  galt  nichis  Geringerem  als  der  Beseitigiuig  Jahrhimderte  alter 
Vonutheile,  die  in  dem  nngltteldidifln  Gtoteskranken.nur  den  Ent- 
menschten, Yerthierten,  den  geistig  Todten,  Ton  Gott  Verlassenen,  von 
bösen  M&shten  Besessenen^  den  AoswfirfUng  tmd  Yerbreclier  sahen.  Die 
Besultate  dieses  Kampfes  sind  die  Begründung  der  Psychiatrie  als  Wissen- 
schaft und  die  Fürsorge  fttr  die  nnglücklichsten  unserer  Mitmenschen  in 
zweckwt^rechenden  Humanitätsanstalten.  Die  Geschichte  der  Psychiatrie 
lüldet  nur  einen  kurzra  Zeitabschnitt  in  der  GeschiGhte  der  Geistes* 
atörungen  des  Menschengeschlechtes. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  dieser  Erkrankungszustände  be- 
rechtigt uns  zur  Annahme,  dass  schon  in  frühen  Zeiten  menschlicher 
Existenz  Geistesstörungen  vorgekommen  sind,  aber  ein  düsterer  Schleier 
deckt  das  Leben  und  Leiden  derer,  ^  i  Iche  in  Zeiten  wissenschaftlichen 
Wahns  nnd  Irrthums  dem  eigenen  Wahn  und  Geistesirrthum  erlagen. 


Capitel  l. 
Die  Psychiatrie  im  Alterthom, 

Die  Q«aduclito  des  LreseiiM  Toriiert  noh  im  grsoen  Alferthmn.  Was  wir  fiQ>er 

das  Vorkommen  von  Geistesstörungen  in  jenen  fernen  Zeiten  menschlidier  Existenz 
wissen,  beschränkt  sich  auf  golegoutlic-he  Mittheilungen  im  alten  Testament  und  in 
den  Werkfn  der  Dichter.  So  hcisst  es,  dass  von  Saul  der  freist  des  Herrn  wich  und 
fiin  böser  Geist  ihn  sehr  unruhig  machte  und  dass  er  in  seinen  Anfällen  voa  (reiste«- 
wrwin'ung  in  Davida  Harfenspiel  lUmditerung  fand.  80  beriehtet  dis  Bach  Dsniet 
von  NebneadnessTf  dem  KSoig  von  Babylon,  dan  er  aidi  in  ein  TUer  Terwaadelt 
wähnte,  von  den  Menschen  ven^tossen  ward,  Gras  venebrte  gleich  Ochsen  und  dsn 
sein  I>eib  unter  dem  Tliau  des  Himmels  lag  imd  nass  wrtrd .  hi'^  sein  Haar  wooht 
wie  Adlerfedem  und  seine  Näg'el  wurden  wie  Vogelklaucn.  Em  Beispiel,  dass  im 
Alterthum  schon  Wahnsinn  simulirt  wurde,  bietet  David,  der  aus  ii'urcht  vor  dem 
Zorn  dee  Königs  Asduseli  hresein  aimnlirte  nnd  damit  aonen  Zweek  eireielite« 

Niehl  minder  nieli  an  Beispielen  sind  die  Werke  der  Diobter.  Audi  der 
scblane  Odyaseos  stellt  sich  irrsinnig,  um  nicht  den  Feldrag  gegen  Troja  mitmachen 
2u  mtissen,  Ajax,  der  Held  der  Iliade,  wir-l  von  den  Furien  gepciTn-Tt,  d.  Ii.  tob- 
süchtig,  und  stürzt  sich  in  sein  Schwert;  Beispiele  von  ^lelancholie  bieten  Oedipus 
und  Orestes,  die  nach  der  puetischeu  Auffassung  jener  Zeit  von  Eumeniden  yerfolgt 
«erden,  ein  solches  von  I^yeanthropie  ist  dw  Wahnsinn  des  KSnigs  Lykaon  von 
Arkadien. 

Wir  dürfen  annehmen,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  die  Naturwissen- 
schaften auf  einer  so  tiefen  Stufe  der  Entwicklung  standen,  die  richtis:e 
Beurtheilung  derartiger  abnormer  Geisteszustände  grösstentheils  ieiilte 
und  sie  meist  dem  übernatürlichen  Einüuss  geheiiun^ss^oller  Mächte,  der 
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Götter  od0r  achlimmer  Dimonen  zugeschrieben  wurden.  Die  etwaige 
Behandlung  solcher  Krankheiteii  beschrünkte  sich  demgemass  auf  reli- 
gidee  Ceremonien,  auf  Beschwoningen  und  Zaubenuittel. 

Die  Kranken  wurden  entweder  aJs  Heilige  Terehrt,  wie  es  im  Orient 
noch  heutzutage  da  und  dort  der  Fall  Bein  soD,  oder  religids  beeiaflnsst, 
wie  im  alten  Aegypten,  wo  sich  dem  Saturn  geweihte  Tempel  befanden, 
in  die  man  die  Melancholischen  schickte. 

In  diesem  Zustand  blieb  die  Psychiatrie  bis  auf  Hippokrates 
(460  V.  Chr.).  Mit  ihm  nimmt  sie  einen  naturwissenschaftlichen  Auf- 
schwung ;  er  entwindet  sie  den  Händen  der  Priester,  die  in  dem  Asklepios 
geweihten  Tempek  Kranke  behandelten  und  orakelartige  Oonsultationen 
gaben. 

Die  hippokratische  Lehre  von  den  G^steskrankheiten  lässt  sich  in 
folgenden  Sätzen  zusammenfassen  und  in  unsere  heutige  wissenschaft- 
liche Sprache  so  übertragen:  das  Geliim  ist  der  Sitz  der  Seelratbätig- 
keit  und  wie  alle  anderen  Organe  luitürlichen  Krankheitsursaclieii  ausge- 
setzt.  Q-eisteskrankheiten  entstehen  durch  Abnormitäten  des  Gehirns. 

Bekftanllieh  ist  HippokrAto«  der  Vater  der  Hamoralpslliologie.  Ertnldtafte 
Veribdentngeik  in  den  von  ihm  angraommenen  vier  Cardinslelften  (Blut,  Schleiin, 
aohwarze  und  golbc  Galle)  sind  die  Hauptursachen  des  Irreseins.  Aber  die  Bedeutung 

der  erl'li'')»'!)  Anlage  ist  dem  gpnink'n  Blick  des  Hippokrates  nicht  entjranjren, 
auch  kennt  er  acute  und  chronische  Erkraukungen  vegetativer  Organe  als  \Jr> 
»achen  psychischer  Störung.  Offenbar  trennt  Hippokrates  nicht  den  eigcutlichcn 
Wahnainn  von  dem  Fteberdelir  und  fafl»t  beide  nnter  der  g^^nsamen  Beseiohnung 
nPhrenitiB**  zusammen.  Wahnsinn  tritt  plotdidi  ein  und  endet  raach  oder  er  halt 
lange  an.  Auch  gibt  es  dem  Wahnsinne  nahe  aber  nicht  eigentlich  geisteskrank  za 
nennende  Individuen.  Von  Geisteskrankheiten  kennt  er  melancholische  and  Tobstichts- 
zustände,  sowie  solche  von  Geistesschwäche.  Nervenleiden,  namentlich  Kräniple, 
gesellen  sich  leicht  zum  Irresein,  dann  ist  die  Prognose  ungünstig.  Im  Uebrigen 
sind  Geisteskrankheiten  meiit  heflbtr,  selten  tSdtlieih.  Die  Kur  ist  eine  lomatische» 
und  zwar  arzneiliche  und  diätetische.  Doch  dfirfen  nie  die  Temperamente,  auf  deren 
Boden  sich  die  Geistesstörung  entwickelt,  ausser  Acht  gelassen  werden.  ^Vfeist  ist 
das  melancholische,  d.  h.  »ehwarzgallige  TemperaTnent  überwiegend,  weRlialli  Hippo- 
krates ableitende  Behandlung  mittelst  Helleborus,  der  im  Alterthum  bei  psychisch 
Kranken  nbohaapt  dne  groese  Bolle  spielt,  anwendet  Wdtere  Mittel  rind  Aderlas«» 
Brechmittel,  rigorose  Dilt  und  Rnhe. 

Aus  diesen  Andeutungen  geht  hervor,  dass  der  geniale  Arzt  fl^s 
Alterthums  unserer  heutigen  Anschauungsweise»  nicht  allzufern  stand.  Er 
war  jedenfalls  der  Erste,  welcher  klar  erkannte,  dass  in  diesen  Zuständen 
<his  Gehini  das  leidende  Organ  ist,  dass  jene  nicht  übernatürliche  Er- 
scheinungen, sondeni  leihliche  Störungen  sind,  wie  andere  Krankheiten 
auch.  Die  hippokratische  Lehre  wurde  zum  feststehenth'n  Lehrsatz  für 
die  Nachfolger,  doch  ist  ein  gewisser  Fortschritt  auf  dem  betretenen  Weg 
nickt  zu  verkennen.   Aretäus  (60  n.  Chr.)  gibt  eine  gute  lächilderung 
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der  Melandiolie  und  der  Manie,  erweitert  die  Diagnostik  tmd  Prognostik. 
Id  der  Aetiologie  steht  er  ganx  auf  dem  Boden  seines  grossen  Vorgängers. 

Aach  Galen  (160  n.  Chr.)  hält  an  dem  Satze  fest,  dass  Geisteskrank- 
heit mit  Himkrankbeit  gleichhedentend  ist.  Seine  Lehre  erfährt  insofern 
einen  Fortschritt,  als  er  sie  sowohl  als  primftres  Himleiden  wie  auch  in 
deateropathischer  Entstehung  durch  AfFektion  anderer  Organe,  nament* 
Höh  der  abdominalen  aiififiisst.  Auch  eine  genaue  Scheidung  des  Fieber- , 
deürs  (Phrenitis)  von  dem  eigentlicben  Irresein  hat  er  durchgefllhrt. 

läne  hervorragende  Erscheinung  auf  psjehiatrischem  Gebiet  ist 
CSliuB  AnrelianQS,  der  Zeitgenosse  Tngan^s  und  Hadrian's.  Er  fiisst  die 
Terschiedenen  chromseben  Krankheitsfonnen  im  Ghimd  nur  als  Varietäten 
ein  und  derselben  Krankheit  auf;  audi  hat  er  sich  TOn  der  hippokratischen 
Theorie  der  Cardinalsäfte  glücklich  emancipirt.  Er  erkennt  nur  somatische 
und  psychische  Krankheitsursachen  an.  Seine  Heilmethode  ist  schärfer 
und  prSdser  als  die  aller  Früheren.  Die  Zwangsmittel  Terwirft  er  bei 
der  Behandlung  &st  gänzlioh.  Entschieden  betont  er  den  Satz,  dass 
Gdsteskrankheiten  nichts  Anderes  sind,  als  Hiinkrankheiten  mit  vor- 
waltenden  psychischen  Symptomen,  weshalb  sie  zur  Domaine  des  Arztes 
gehören,  denn  kein  Philosoph  habe  bisher  eine  Heilung  herbeizuführen 
vermocht.  Mit  CöUus  Aurelianus  endigt  dieser  frUhe  und  vielversprechende 
Aufschwung  der  Psychiatrie  durch  bedeutende  griediische  und  romische 
Aerzte. 


Capitel  2. 
Die  Psychiatrie  im  Mittelalter. 

Der  Untergang  des  altrömischen  Reichs  mit  seiner  Oulturentwick- 

lung,  die  Zeiten  der  Völkerwanderung  waren  einer  Entwicklung  der 
"Wissenschaften  nicht  günstig.  Die  Medicin  verfallt  und  fristet  ein  küra- 
in  rliches  Dasein  in  Klöstern,  bei  den  Arabisten  und  in  zunftmässigen 
Schalen,  wie  z.  B.  in  8alonio.  Begreiflicherweise  macht  sich  der  Rück- 
schlag am  meisten  auf  ihrem  dunkelsten  Gebiet,  dem  der  Psychiatrie  geltend. 

An  die  Stelle  empirischer  wissenschaftlicher  Forschung  tritt  Gaukelei, 
Mysticismus  and  krasser  Aberglaube.  Die  neutcstainentlichen  Anschauungen, 
weiche  im  Iiren  einen  von  bösen  Dämonen  Besessenen  erkennen,  sind 
einer  geläuterte  Erkenntniss  nicht  förderlicli  und  so  darf  es  uns  nicht 
wundem,  w«m,  wie  im  Anfang  der  Zeiten,  die  Tfierapio  fast  ausschliess- 
lich in  E^xordsmen,  Kaste  i en,  Zauber-  und  Sdiarfrichtermitteln ,  ja 
selbst  in  Tortur  und  Todessti'afe  bestand. 
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Aber  auch  der  Wahn  jener  finsteren  Jiihrliunderte  spiegelte  sich 
im  Delirium  der  unglücklicbwKnunken  wieder,  die  im  Mittelalter  grössten- 
theib  die  Form  der  Dämonomanie  oder  Besessenheit  darboten. 

Die  Behandlung  der  Irren  fiel  den  Priestern  zu,  die  in  blindem  Fa- 
natismus dem  vermeintlichen  Hexen-  und  Xeufelsspuck  Scheiterhaufen  und 
Toi*tur  entgegengetzten  oder  mit  kräftigem  Ezordsmus  den  bösen  Dämon 
f  auszutreiben  Tersachten. 

Undihlbar  lind  die  Bexenprocease,  nraSUbtr  die  UnglüeUielieii,  meiat  Melui- 
ehoUschei  die  dabei  ihren  Tod  fanden.    So  sollen  im  Kurfdratenthum  Trier  binnen 

wenigen  Jnliren  6500  Menschen  als  Bo/nuberte  und  Behext':'  hingerlehtet  würden  sein. 

Die  kaum  weniger  zu  bcflauerndeii  Tobsüchtigen  wurdeu  in  iin$t«reii  Kerkern 
wie  wilde  Thiere  gefeaseit  gehalten,  bis  sie  in  Schmutz  und  Elend  verkamen.  N^ur 
wenige  Kranke,  deren  Wahn  für  die  Kirohe  niekt»  AnttSnigee  bette,  fenden  da  and 
dort  in  KlSetern  und  Stiftmigililneeni  eine  ZaßmstA. 

So  blieb  sich  das  Schicksal  der  Irren  Jeliriinnderte  leag  gleich,  und  wenn  nueh 
schon  Karl  der  Grosse  verboten  hatte,  Hexen  zu  verbrennen,  und  der  e<ile  "Wier  1513 
sich  an  Kaiser  und  Reich  wnndte,  mit  der  Bitte,  das  Blut  dei"  vermeintlichen  Hexen 
zu  schonen,  die  ja  nur  Melancholische,  Wahnsinnige  oder  Hysterische  seien,  so  waren 
diese  Tereinselten  Stimmen  nicbt  im  Stande,  die  trige  aberglSnbiadie  Henge^  deren 
Yomrtheile  nooh  von  der  Kirche  genährt  wurden,  zu  bdcdiran.  So  kam  es,  dass  die 
HexenprooeBM  bis  tief  ins  18.  Jahrhundert  fortdauerten. 

Mit  dein  Zeitalter  der  Reformation  beginnt  auch  für  die  Medicin 
der  Anbruch  einer  besseren  Zeit.  Aber  es  dauerte  lange,  bis  sie  aus 
dem  Kampf  mit  Al)crp:lauben,  Mystik  und  Scholastik  siegreich  hervorginfr. 
sich  aus  den  Kaiulea  der  Kirche  ])efreite  und  der  blinde  Autoritätsglaube 
an  die  Alten,  durcli  die  positiven  Forschungen  eines  Vesal  und  die  zer- 
beUeiide  Polemik  eines  Paracelsus  gestürzt  wui'de. 

Schon  im  16.  Jahrhundert  regen  sich  auch  auf  psychiatrischem  Ge- 
biet Anfänge  einer  besseren  Erkenntniss.  Wier's  aufklärende  Bemühungen 
finden  Unterstützung  in  Portix  und  Zacchia.  Anfänge  einer  neuen  wissen- 
schaftlichen Bearbeitung  der  Psychiatrie  verrathen  die  Schriften  eines 
Prosper  Alpin,  Merkurialis,  Bellini,  Femelius.  Felix  Plater  (1537 — 1614) 
versucht  sogar  eine  Classification  der  Geisteskranken. 

Der  Einfiuss  eines  Baco  und  Harvey  bezeichnen  den  Anfang  eines 
Anfechwungs  der  Natorwissenschaftra. 

Auf  dem  Gehiet  der  Psychiatrie  sind  die  Anfinge  kindlich.  Noch  lange  Zeit 
streitet  man  daräber,  ob  der  Irre  von  bösen  Geistom  besesspii  und  der  GeiatliohJceit 
zu  überlassen  sei,  oder  ein  Kranker,  der  der  Medicin  anheimfalle. 

Die  au%eklärterea  unter  den  Aerzten  und  noch  im  Zweifid  daräber,  ob  das 
Wesen  des  Irnseins  die  Yerderbniis  der  hippokratiaehen  Gardinals&fte  seL  Heilver* 
BiMshe  werden  keine  gemacht  oder  gans  albern  angestellt;  rie  seigai  nur,  anf  wie  tief«' 
Stufe  die  Wissenschaft  sich  befindet. 

Wie  man  friilier  den  Teufel  austrieb,  vemuchen  nun  die  Aerzte  den  Walua 
auszutreiben  und  verfallen,  unbekannt  mit  seiner  Entstehung  und  Bedeutung,  auf  die 
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ISfllicriichsten  KniiTei.  Sm  Kranker,  der  sich  ohne  Kopf  gUtubt*  wird  dadurch  an- 
geblich geheilt,  dass  man  ihm  eine  Mütze  von  Blei  aufsetzt.  Ein<r-  liysiterischeu 
Frau,  die  eine  Schlnn?«»  im  Magen  zu  haben  wähnt,  reicht  man  ein  Breclimitt-!  und 
prakticirt  eine  Eidechse  ins  Erbrochene.  Einen  Krauken,  der  sich  für  su  kalt  hält, 
dam  er  glaubt,  nichii  änderet  als  das  Feuer  könne  ihm  seine  natürliche  Wärme 
wieder  vendialfen,  liaet  Zaeutes  Lnritani»  (1571—1642)  in  einen  Pelz  nihen  und 

dieeen  anziindcn. 

Ein  treH'lic}}  jene  Zeiten  charakterisirendes  Lehens-  und  Leidenebüd  hat  Stenzel 
in  »einer  (test  hichte  des  preussischen  Staates  mitg'etheilt- 

Es  betrifft  Johann  Wilhelm  Herzog  von  .lülieh,  den  ik>hn  Wilhelms  des  Heichen 
und  Ibria'a  nm  Oeiteneicli,  die  beide  daa  traurige  Schiekial  tvaf,  in  GetetemtSmng 
m  Terfiülen.  Der  Henof  war  von  Jngend  anf  ediwaoheinnig  and  nie  redit  Ahig, 
eein  Land  zu  regieren»  Bevor  er  völlig  wahnsinnig  wurde,  quälte  er  sich  mit  der 
grundlosen  Idee,  mnn  strebe  ihm  nach  dem  Leben,  weahalb  er  viele  Nächte  im  Her* 
nisob  schlaflos  zubrachte. 

Als  er  iu  einem  Augstaufalle  mehrere  Uofleute  ver^iundet  hatte,  musste  er 
eingesperrt  werden.  Auf  den  Rath  eines  PlriesterB  und  einer  Nonne  nähte  man  das 
SvangeKnm  St  Jobannie  in  das  Wamnw  des  Herzogs  und  gab  ihm  geweihte  Hostien 
mit  den  Speisen  —  doch  Alles  ohne  Bifolg;  ebenso  fruchtlos  waren  die  wohlhezahlten 
Exf)rcismen  der  Manche.  Von  ricn  Aerzten  wurde  ebenfalls  Ruth  l»ejxehrt,  aber  diese 
\vij»stcu  Nichts  ^t.'ixt^u  da^  l  et)el.  So  blieb  sich  der  Herzog  selbst  überladen  und 
eingesperrt,  bis  ihn  der  Tod  erlöste. 

So  stand  es  mit  der  Iherapie  vor  wenigen  Jahrhunderten;  die  SCehnahl  der 
0«i8«eekranken  blieb  «ich  selbst  liberlaesen»  edbuts^  und  reehtlos  der  Verwahrlosnng 
oder  gar  Verfoltruiitr  anheimgc/^o-hrn. 

Noch  im  Jahre  1573  erlaubte  ein  enjrliseher  Parlamentsheschluss  den  Bauern 
auf  diejenigen  Jagd  zu  niaehcn,  die  man  Wehrwölfe  nannte,  weil  sie  in  ihrem  Wahn 
eich  for  wilde  Thiere  ausguben  und  iu  den  Wäldern  umherirrten.  Einem  Kranken 
m  Padua,  der  sieh  fSr  einen  Wehrwolf  hielt  und  behauptete,  der  Pebi  am  nach  innen 
gewendet,  «schnitt  man  Arme  und  Beine  ab,  nm  sieh  davon  an  ftbenengen,  eo  dass 

der  Kranke  verblutete. 

An  manchen  Orten  wurden  die  IiTen  Abrahams-Mänuer  genannt.  Sie  wurden 
allgemein  gemieden-,  nur  hie  und  da  regte  sich  ein  besseres  Oefuhl  des  Mitleids, 
aber  gemischl  mit  aberglänbiaeher  Fnndit,  nnd  vmchaffte  Ümen  kärgliche  Nahrung 
und  UnteikunfL  Soharfriehter  und  Geisterbeschworer  versah«!  an  einem  grossen 
^nieO  der  Kranken  jener  Zeit  die  Stelle  der  heutigen  Irrenärzte. 

Dass  selbst  Reichthuni  und  vornphTtu  r  .Stand  hilflos  gef:eniil)er  den  Vorurtheilen 
und  der  Unkenntnis««  der  damaligen  Zeu  waren,  beweisen  die  Biographien  bedeutender 
Personen,  die  uns  die  Geschichte  bewahrt  hat. 

So  «rging  es  der  unglüddichen  Johanna  von  OasUlien,  der  Stammmntter  des 
osterreichiscfaen  Kaiserhauses,  die  nach  dem  Tode  ihres  Gemahls,  Philipps  des  Schönen, 
irrsinnig  wurde  nnd  im  Sdunntc  und  Elend  verkommen  wäre,  wenn  sich  Cardinal 
Xmierif  i;ielit  um  sie  angenommen  hätte;  kaum  besseres  Schicksal  widerfuhr  ihrem 
Urenkel  Kaiser  Rudolf  IL 
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Capitel  3. 

Die  NeobQgxfiBdiiiig  der  Psydbiatito  Tom  Endo  de«  18.  Jabrlraiiderte  ab. 

Bis  zur  Mitte  des  18.  Jahrhunderte  war  das  Loo«  der  Geiste- 
kranken  ein  sehr  trauriges.  War  man  auch  allmählig  zu  geläuterten 
Ansichten  Uber  das  Wesen  dieser  dunklen  Erankheitsznstände  gelangt, 
ahnten  selbst  einsichtsTolle  Aerzte^  dass  es  hier  sich  nur  um  krankliafte 
Störungen  der  Hini-  und  Nerrenthätigkeit  handle,  so  war  doch  eine 
wichtige  Thatsache  fast  unbekannt,  nämlich  die,  dass  diese  Krankheiten, 
wenn  rechtzeitig  erkannt  und  richtig  behandelt,  heilbar  sind  wie  viele 
andere. 

So  lange  diese  Wahrheit  nicht  erkannt  war,  betrachtete  die  G^esell- 
sclnift  die  Irren  nur  als  verlorene  Glieder,  der  Staat  erkannte  in  ihnen 
eine  Last  nnd  Gefahr  und  fühlte  sich  vollkommen  liei  ulii^t.  wonn  or  sie, 
im  Vorurtheil  ihrer  Unheilbark eit,  hinter  Schloss  imd  Riegel  als  gemein* 
gefahrliche  Menschen  in  chn  Händen  eines  Kerkermeisters  wnsste. 

So  war  es  in  der  Zeit  der  Narren-  und  Tollhäuser,  von  denen  uns 
Kaulbach  ein  drastisches  Bild  entworfen  hat*). 

Aber  die  Zeiten  sollten  sich  ändern.  Immer  lauter  und  eindrin«?- 
licher  wurden  die  Stimmen  der  Aerzte  und  Menschenfreunde,  die  zun;i(  h»t 
vom  humanen  Standpunkte  aus  darauf  drangen,  im  Irren  doch  noch  den 
Menschen  zu  achten  und,  im  Hinblick  auf  einzelne  Genesungen,  welche 
die  Heilkraft  der  Natur  selbst  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  des 


')  Die  ersten  Anstösse  zur  Umwandlung  der  Tollhäuser  als  Ziirlit-  und  Bewnh- 
rungsanstalten  für  Irro  in  Heilanstalten  datiren  in  Frankreich  von  1780.  Es  scht'int, 
dass  Impulse  dazu  von  den  Menschenfreunden  John  Howard  und  Kaiser  Josef,  der 
dsmala  in  Frankreich  verweilte,  ausgingen.  Das  Cflnriatenthum  hat  keinea  Sinn  for 
die  liren,  da  et  sie  meut  für  vom  TeuM  beeessen  hielt.  Die  Soi^  für  die  Odiiea- 
kranken  wurde  von  den  Türken  angenommen,  die  schon  lange  Zeit  vor  den  Ckrieteik 
Verwahrungsorte  für  Irre  besassen.  Rfönchf  vom  Ordon  de  la  Mersi,  die  wejjen  Los- 
kaufs  christlicher  Uefanfrener  viel  mit  den  MMsdniannfn  verkehrten,  Icrrifcn  dit«ie 
Anstalten  kennen  und  errichteten  1409  in  Valencia  in  Spanieu  das  erste  Asyl  für 
Oeisteskranke  nadi  orientaliacheni  Hinter.  Bald  folgten  Saragossa,  SeTiUa,  Yallap 
dolidi  Toledo.  Dat  erste  miuelmaniuacbe  Aiyl  war  das  von  Fes,  daa  laut  Leo  Airi* 
canns  tdkon  im  7.  Jahrhundert  errichtet  wurdi-.  Durch  die  Spanier  YiT>)roitnte  neh 
die  Irrenpflefre  nach  Italien,  wo  wahrschciidich  1352  in  Bergamo,  1387  in  Floronz, 
sicher  1584  in  liom  Asyle  en-itlitci  wurden.  Anfim^r  de»  17.  Jahrhunderte  begannen 
die  Spitaler  in  Frankreich  Irre  zur  Verwaliruug  zu  übernehmen.  1660  wurde  das 
Hötel  Dien  für  dieselben  bestimmt  üm  diese  Zeit  verwahrte  die  Stadt  Paris  erst 
etwa  40  Irre.  Noch  1818  berichtete  fisquirol  an  den  IVIinister,  dass  die  Irren  in 
Frankreich  schlechter  dran  seien ,  nls  die  Verbrecher  und  die  Thiere.  (Rapport  du 
Service  des  ali^n^  de  1874,  p.  11.) 
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TolUbaases  zu  Stande  gebracht  hatte,  an  die  Möglichkeit  einer  Heilung 
der  Irren  durch  Yerbesserung  ihrer  materiellen  Lage  dachten  und  sie 
eindringlich  von  den  indolenten  Behörden  forderten. 

Das  erste  Land,  in  welchem  eine  Heilung  der  Irren  im  Grossen 
angestrebt  wurde,  war  England,  in  welchem  um  die  Mitte  des  vorigen 
Jalirhunderts  eine  Heilanstalt,  St.  Lukes  in  London,  freilich  in  noch  sehr 
primitiTer  Weise  gegrOndet  wurde.  Es  geschah  dies  zu  einer  Zeit,  wo 
man  auf  dem  Gontinent  nur  Zucht-,  Toll-  und  Detentionshäuser  für  die 
Unterbringung  solcher  ITnglfidcIichen  kannte. 

Die  Erfolge  der  Anstalt  St.  Lukes  Teranlassten  die  QuKkergemande 
Ton  York  schon  kurz  darauf  zur  Errichtung  eines,  eigenen  Asyls  fUr  ihre 
Glaubensgenossen,  die  „Retrcat"  bei  York. 

Um  die  gleiche  Zeit  gab  Culleu  1777  den  Austoss  zur  wissenschaft- 
lichen Förderung  der  Psychiatrie  in  England,  Bemühungen,  in  welcher 
ihm  Aerzte  wie  Arnold,  Pargeter,  Haslam,  Perfect  folgten. 

In  Prankreich  lieferte  Lorry  1765  ein  gutes  descriptives  Werk  über 
Irresein;  namentlich  aber  war  es  Pinel,  der,  fnilicli  anfangs  ganz  an 
der  Hand  Locke^scher  und  Ck>ndil]ac*scher  Philosophie,  sich  dem  Studium 
der  psychischen  Kraule] leiten  zuwandte. 

Sein  unvei^änriliches  Verdienst  ist  und  bleibt  jedoch,  dass  er  als 
Arzt  im  Bicötre  1792  den  Kranken  die  Ketten  atmahni,  sie  menschlich 
zu  behandeln  lehrte  und  damit  In  Anstos?;  zu  einer  Reform  der  Irren- 
pflege gab,  die  sich  auf  alle  Culturländer  forterstrecktc 

In  Deutschland  war  es  Langermaim,  der,  1810  zum  Leiter  des 
Medidnalwesens  in  Preussen  ernannt,  sich  ^rns<>c  Verdienste  um  die  Re- 
form des  Irrenwesens  erwarb,  aber  auch  in  der  wissenschaftlichen  För- 
derung des  Gebiets  Rühmliches  leistete.  Unter  den  Itahenem  verdient 
Chiarugi  Erwähnung,  dessen  Lehrbuch  sich  lange  Zeit  im  Ansehen  be- 
hauptete und  der  schon  vor  Pinel  die  Humanisirung  der  Irrenbehandlung 
anstrebte. 

Aber  erst  das  19.  Jahrhundert  sollte  einen  mächtigen  Aufschwung 
der  Psychiatrie  und  ihre  innige  Vei'kuüpfung  mit  der  übrigen  Medicin 
erblicken. 

Während  die  Initiative  ziu"  Reform  und  zur  Humanisinmg  der 
Irrenpflege  ausschliesslich  den  Italienern,  Franzosen  und  Engländern  zu- 
kommt, dürfen  auf  das  Verdienst,  den  Aufschwung  der  Psychiatrie  als 
Viasenschaft  angebahnt  zu  haben,  alle  Culturrölker  gleichen  Anspruch 
machen. 


*)  IiitawuMite  Mittheiloag en  fiber  die  ibtwicdcltuig  der  Irraipfiege  und  Irren- 
goctagobimg  in  Frukreiok  Mit  1792  sieke  im  Bapport  da  serrice  dw  sUdnA  de 
1874,  p.  18—38. 
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Eine  liPTTorragende  Erscheiminpr  in  Pranlireicli  Lüdet  Esqtiirnl  als  Bt'arlu'it<*r 
wichtijLTor  Fra;'^'i),  vorwiepoiul  anf  cl«'in  \Ve<,a'  der  Statistik  und  als  erster  klinischer 
Lehrter  iu  Irauicn^ich.    Xacli  liuii  brach teu  Geurget,  Bayle,  Calmeil,  FoTÜle,  Leuret 

werthvolle  «natomische  und  klimscfae  Detailstndien ;  auch  die  eraten  Keuntnitte  fiber 
die  Firalyae  der  Irreii  verdanken  wir  den  fransosiwdien  Odilegen.  Als  anageeeiclmete 

Irrenärzte  der  Neuzeit  sind  Morel,  Falret  Vater  und  Sohn,  sowie  Brierre  de  Boismonti 
L^^rand  du  Raulle  u.  A.  zu  nennen}  aof  adnunistrativem  Gebiet  haben  sich  Fem» 
und  Parchapü  verdient  gemacht. 

Hervorragende  Leistungen  bot  die  engUsche  Psychiatric  durch  Cox,  Willis, 
Bllis,  Frieherd  in  Sltereri  durch  Bneknfll,  Bobertem,  MuidAej  in  neuerer  Zelt,  wSfa- 
rend  ConoUy  das  Verdi^st  aiikonimt,  die  Abschaffung  des  mechanisdien  Zweage  in 
der  Behandlung  angebalint  zu  haben. 

In  den  Niederlanden  machte  die  Irrenheilkunde  Fortschritte  unter  Schröder 
vnn  der  Kolk,  deju  hervorragenden  Anatomen,  Physiologen  und  Neuropatbologen }  in 
Belgien  anter  Balinsky;  in  Sdiweden  untw  O^rstrom,  Kjellberg,  Sendbevg.  In 
Deutschland  standen  einor  rascheren  Entwicklung  der  Psychiatrie  alt  NaturwiBBra- 
sdiaft  mandtfache  Hindemisse  gegenüber}  namentlich  dnrdi  die  einseitig  methaphy- 
8i?;che  und  psychologische  Kichttinp',  unter  dem  Einflttss  der  Kant'eohen  Xiehren  und 
der  Schellin  Pf 'seilen  Naturphilosophie. 

In  dieser  rein  philosophisch-psychotogischeu  Richtung  finden  wir  Müuuer  thäüg 
wie  Hofbauer,  Reil,  Blumröder,  vor  Allem  aber  Heinroth,  Professor  der  Psychiatrie 
in  Leifaig.  £•  genügt,  die  Autptlehren  dieees  Mannes  au  skiadraiy  om  die  ganze 
Schule  £u  kennseiehnoi. 

Heinroth  fasst«  die  Seele  als  eine  freie,  durch  Reize  err^bare  aber  nütSdbet- 
be8timn^^lnfr9^•erIllöl;feIl  be<<al)te  Kraft  auf.  Der  Leib  galt  ihm  nicht  als  etwas  Selbst- 
ständiges, sondern  als  zum  Orju^an  frewnrdenc  Seele.  Das  (^^nmdgesetz  der  Seele  ist 
die  Freiheit,  die  Quelle  ihrer  Erhaltung  die  VornunlU  Seiue  Aetiologie  ist  eine 
etfaisch>reUgiose.  Alle  üebel  des  Mensdien  entspringen,  aus  der  Sünde ,  dehw  andt 
die  Sedenstorung».  Die  Sede  macht  sich  selbst  krank.  Leidenschaften  und  Sünde, 
d.  h.  der  Abfall  von  Gott,  sind  die  Ursachen  der  psychischen  Krankheiten.  Die 
Hauptsache  in  der  Therapie  den^el1)en  bildet  die  psychische  Behandlnn?,  namentlich 
frommes  Leben,  gänzliche  Hingabe  an  G^ott  und  an  das  Gute.  Die  einzige  Prophy- 
laxis gegen  Irresein  ist  ihm  der  christliche  Gllaube. 

Mericwürdiger  Wdse  fand  Heittroth  bei  dieeer  mystisdi^frommehiden  Richtung 
Anhinger,  lunlchst  in  Beneke,  der  zwar  dieser  frdmmdnden  Anffassung  nicht  im 
ganzen  Sinn  huldigt,  aber  das  Wesen  dee  Irreseins  reia  im  psychischen  Gebiet  sucht 
und  Hndet  und  demgemäss  die  Pqrcbosen  v<mi  einseitig  peyehologischen  Standpunkt 
aus  behandelt. 

Ein  weiterer  Vertreter  dieser  Richtung  ist  Ideler,  der,  leider  mit  allzu  grosser 
Dialektik  und  Scharfsinn,  die  (Jdstesstomii^en  "vom  rein  ethischen  Standpunkte  aus 
beurtheilt  nnd  für  nidits  Anderes  ab  krankhaft  gewodierte  Leidenschaften  ausgibt. 

Die  berechtigte  Opposition  gegen  diese  Verirrungen  konnte  nicht  ausbleiben.  Die 

Hauptvprtreter  der  jrofren  diese  spiritualistisclie ,  ethi?ehe  und  Ym'chologisireTule 
Richtuti'/  arikiiini>t'enden  nutunvissenschat'tlichen  Schule  wan-ii  Nasse,  der  berühiiito 
Bonner  Kliniker,  der  durch  seine  1818  gegründete  Zeitschrift  für  psychische  Aerzte 
den  Anstoss  gab,  femer  Vering,  Friedreicb,  Amdung,  die  wenigsten«  nodi  an  der 
Ansicht  festhielten,  dass  der  Sitz  der  pqrduedien  JCrsokheiten  das  Clehim  sei,  na» 
menÜich  aber  .Tacobi,  der  in  seinem  Eifer,  den  somatischen  Boden  des  Irreseins  zu 
finden,  m  wv'it  über  das  Ziel  hinausschoss,  dass  ei-  den  Sitz  der  psychischen  Krank- 
heiten in  die  extracephalen  Chrgaue  verlegte,  die  Geistesstörung  nur  als  Symptom 
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■Diriaaintei  das  jede  Krankheit  der  vegetativen  Organe  begleiten  kÖmie,  und  ao  nnr 
einen  höobst  untergeordneten  Werth  der  nach  aeiner  AnBchaunng  BecnndiLren  Hirn- 

afiektiou  beilegte. 

Trotz  dieser  Einseitigkeit  hat  er  das  Verdienst,  einer  Erfolg  bringeudeu  natur- 
wiaMQMshaftlidieB ,  UiniBoh-anatomiicfaen  Beobaehtnngsmethode  den  Weg  geebnet« 
die  Aufmerksamkeit  anf  die  das  Irresein  begleitenden  und  pathogenetiaoh  Iradbat 

wichtigen  Erkrankungen  und  Funktionsstörungen  vegetativer  Organe  gerichtet  und 
jeglicher  monil -philosophischen,  speoulativen  und  metaphyaisohen  BeobacbtuQgaweiBe 
den  Weg  gewiesen  zu  haben. 

Eino  rege  Thiitigkcit  entwickelte  sich  in  den  letzten  Decennien  auf 
dem  iii^lirr  unfruclitburen  oder  ^;;ir  niclit  Ijebauten  PV-ld  der  psychia- 
trischen \\  i>.>enscliaft.  Die  tbrtschreitende  Humanität  sclmf  i'iinstif^a'  Orte 
zur  Beobaelitung  Irrer  im  f^rossen  Massstab  in  gut  geleiteten  irrenunstalten 
und  die  Aerzte  dieser  Anstalten,  vertraut  mit  allen  Hilfsmitteln  der  Dia- 
gnostik und  geschult  in  der  empirischen  Methode,  die  sich  in  den  übrif»en 
^Saturwissenschaftcn  so  glänzend  hewiUirt  hatte,  sah  man  allenthalben 
bestrebt,  die  Erfahrungen,  welche  puthologibche  Anatomie.  Physiologie 
und  Pathologie  des  Nervensystems,  Anthropologie  und  l^sychophysik 
boten,  für  einen  l^ieubau  der  Psychiatrie  zu  vcrwerthen.  Verdienstvolle 
Forscher  auf  dem  nunmelir  rein  mediciniseheu  somatischen  Weg  sind 
Flemming,  Jessen,  Zeller,  welch  letzterer  zuerst  den  Satz  zur  Geltung 
brachte,  das»  die  verschiedenen  Formen  des  Irreseins  nur  Stadien  ein 
und  desselben  Krankheitsprocesses  seien,  namentlich  sein  bedeutender 
Schüler  Griesinger,  dessen  nahezu  epochemachendes  Lehrbuch  1845  zum 
erstenmale  erschien  und  in  geistvoller  Weise  alle  bisherigen  Resultate 
der  naturwissensclmltlichen  exacten  Forschungsweise  zu  einem  Lehr- 
gebiiutle  zu.-?<tiiinienfügte. 

So  hat  sich  die  Psychiatrie  nach  schwerem  Kamjil"  ihi-e  richtige 
Stellung  im  Verband  der  Naturwissenschaften  errungen  und  sich  von  den 
letzten  ihr  ankkbenden  philosophischen  und  metaphysischen  Schlacken 
gereinigt. 

Noch  uuencilich  viel  muss  aber  geschebn,  um  the  Psychiatrie,  die 
zur  Zeit  hrk'bstens  auf  den  Namen  einer  descriptiven  Wissenschaft  An- 
spruch machen  kann,  auf  die  Höhe  einer  erklärenden  zu  erheben.  Sind 
auch  gerade  hier  dem  menschliehen  Erkennen  scheinbar  unlösbuj  c  Probleme 
geboten,  so  bürgen  die  in  der  kurzen  Zeitspanne  naturwissenschafthcher 
Forechungsweise  bereits  gewonnenen  Resultate  und  das  voranssetzungs- 
lofse  Ringen  bedeutender  Forscher  aller  Culturländer  auf  den  veisehie- 
densten  Geiueten  der  Psychiatrie  für  eine  gedeihhche  Fortentwicklung, 
deren  nächstes  und  erreichbares  Ziel  ihr  Aufgehen,  wenigstens  für  die 
Wissenschaft  hebe  Anscliauimgsweise,  in  der  ganzen  Cerubralpathologie 
sein  wird.    Neben  dem  kÜnischen,  nur  leider  gegenwärtig  zu  wenig  be- 
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tretenen  Weg,  der  auch  den  somatischen,  8peciell  cerebralpatbologischen 
Phänomenen  im  Irresein  seine  Forschung  zuwendet  und  damit  zu  dnem 
neuropathologischen  wird,  neben  dem  biologwdi-ajithro] »1  „n?,chen,  der 
in  die  Geheimnisse  der  Aetiologie  und  Pathogenese  emdiingt,  ist  es  die 
anatomische  Forsch tmg,  die  den  Weg  für  das  pathologische  Verständnifls 
ebnet  und  die  Psjchiathe  jenem  Ziele  zufülirt. 

Die  neuere  anatomisch-physiologische  Forschung  hat  durch  Auf- 
findung der  Lymphr&umet  durch  das  Stadium  der  Circuhitionsverhältnisae 
des  Gehirns,  der  Innervationsbahnen  seiner  Getaüse,  Licht  über  Circu- 
lation  und  Ernälirunf^  dieses  Organs  verbreitet.  Leider  ist  die  Chemie  noch 
nicht  im  Stinde,  die  Gesetze  und  Produkte  des  Stoffwechsels  klarzulegen. 
Die  empirische  Psychologie  auf  exacter,  psychophysischer  Grundlage  bahnt 
das  Ver<t;in<lniss  der  psychopathologischen  Phänomene  dos  Seelenleben'^ 
an,  während  die  klinische  Psychiatrie,  fussend  auf  den  Erfahrungen  der 
gesammten  Neuropathologie,  die  Gesammtheit  der  cerebralpatbologischen 
Phänomene  des  Irreseins  auf  dem  Weg  exacter  khnischer  Beobachtung 
und  ausgerüstet  mit  allen  Hilfsmitteln  einer  solchen,  zu  erforschen  sucht 
und  ihre  khnischen  Resultate  zur  Gewinnung  classificatnrischer  Ordnung 
und  Aufstellung  empirisch  wahrer  Krankheitsbilder  zu  verwertheu  be- 
müht ist 

Von  möglichenvetst'  \vt'ittrn»r(»nfl<'r  Beiieittun^  für  die  Psychiatrie  siud  die 
ncuoreu  Forschungen  der  Experinicutalphysiologie  und  Pathologie  über  das  Gebun- 
denaebi  von  Voi^ängen  der  Bewegung,  Wahraehmnng,  Seeretion ^  Wlrmebüduiigt 
OefiiMiiiiienration  an  gewine,  rq^onJIr  begrenite  Gebiete  der  Hirnrinde.  Wlhrend 
sie  einerseits  Aea  Sate  bestätigen,  dass  es  diünser  Erkrankungen  der  Hirnrinde  be* 
darf,  um  Psycbosen  hcrv'orzuhringen,  mnchen  sie  nndercrstits  be);reiflich ,  wie 
gewisse  elementare  p»ychii»uLe  Störungen  als  Ausi'alls-  oder  als  Reizerscbeinungen 
bei  Intaktheit  der  psychischen  Funktionen  als  Ganzes,  gleichsam  als  fonktionelle 
Heerderscheinimgen  bestehen  können  (Aphasie,  Seelenblindheit,  isolirt«  HalltMnna- 
tionen  n.  s.  w.).  Es  fehlt  auch  nicht  an  bis  zu  einem  gewissen  Orad  berechtigten 
Dontiinprsversuchen  psychopathischer  Phänomene  im  Sinn  der  neueren  Lokalisations- 
ihatsachen.  So  erklärt  Wemike  (T^olnT  dfn  wissenschaftlichen  Stmidpunkt  in  der 
Psychiatrie,  1880);  die  Demenz  des  Paralytikers  aus  der  Sunimatiuu  des  fortschrei- 
tenden Yerliistet  der  Erinnenu^bi^r  und  Bewegungsanadiautmgen  der  veraehiedenen 
sensorisQhen*mid  motorischen  Oeotren  in  der  ateopfairenden  ffinirinde  (Ausfalle» 
erscheinoi^^) ;  die  motorischen  Störungen  sptclctl  werden  als  Verlnst  der  Bewegungt- 
vorstoll nnprcn  prcdcntct.  Ehva«  ;'<>w!ij^t  ist  die  Piikliiriin;^  des  ftrüssenwahns  als  „Reiz- 
zustand  im  Gebiete  derjeiiigcu  Eriniicrungsbildt-r,  weicbt?  die  Persönlichkeit  constituiren". 
Annehmbar  ist  die  Zurüekfiihrung  der  Verwirrtheit,  Hathlosigkeit ,  Unorientirtheit 
und  der  reaktiven  Gemütfasbewegungen  der  in  aonten  Wabnann  und  Deliriwni  ver- 
fallenen Kranken  auf  eme  Incongraens  der  Erinnerangsbilder  mit  den  Blndrfiekea 
der  Ausscnwelt  in  Folge  krankhafter  Yerlndeningen  ihrer  körperlidien  Substrate, 
nämlich  der  (ranglienzellen.  Hallucinationen  ersrlieinen  im  Lichte  der  ncnen  Riiuien- 
physiologte  als  Reizerscheinunp-pn  in  den  hetretTeudeu  sensorischen  Ceiitreu  i  Wemike, 
Tatnboriui,  Wcstphal),  der  Beweg ungüdraug  des  Tobsüchtigen  als  solche  in  den  sen- 
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«orisch-motorischen  Centren  des  Vorderhinis  (Wtmike  u.  X.).  Crichthoo  Ürowue 
(Brain,  Oct.  1880)  erklärt  sich  sogar  die  vorwiegende  Bewegungaaktion  derlbbiüdi« 
tifm  in  gewiaaen  Mnskelgnippeii  dnreii  Erregwaff  der  betreffenden  motoriadien  Oen* 
tien  in  Folge  xegionirer  HTperinue. 

Leider  gestatten  die  dürftigen  Ergebnisse  der  pathologisch-anato- 
mischen Forschung  nicht,  den  Kmnkheitsbildem  einheitlich  pathologisch - 
anatomische  Befunde  gegenüber  zu  stellen  und  an  die  Stelle  klinisch- 
symptomatologieoher  Bezeichnungen  pathologisch-anatomische  treten  zn 
basen. 


T.  Krftfft'BbiBf .  Leliibiuh  dsr  Psychiatrie   4.  A«ll. 
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Zweites  Buch. 

Die  aUgememe  Pathologie  und  Therapie  des  Iireseiiis. 

Abschnitt  L 

IMe  elementftren  Stömngea  der  Qcliiniftuiktloiieii  im  Irreeein« 

Die  klinische  Betrachtung  der  complicirten  psychopathischen  Zu- 
Ktändc,  welche  die  specielle  Pathologie  als  sogen.  Formen  des  Irreseins 
schildert,  setzt  das  Studium  der  elementaren  Störungen  voraus,  aus  welchen 
jene  hervorgehen.  Im  Vordergrund  stehen  die  psychischen  Anomalien, 
deren  überwiegendes  Hervortreten  ja  gerade  die  Sonderstellung  der  Psy- 
chiatrie im  Gebiet  der  Oerebralpathologie  bedingt. 

Die  Betrachtung  dieser  elementaren  psychischen  Störungen  ist  aber 
nicht  bloss  von  Werth  ftlr  das  Verständniss  der  krankhaften  Vorgänge 
im  Irresein,  wo  nie  gehäuft  uiui  als  geschlossene  Kriuikheitsbilder  er- 
Hclit'inen,  sondern  auch  wichtig  für  die  allgemeine  Pathologie  des  centralen 
Nervensystems  überhaupt,  insofern  sie  isolirt  und  vorübergehend  in  das 
khnische  Bild  anderweitiger  Hira-  und  ^Nervenkrankheiten,  die  nicht  im 
engeren  Smu  zu  lieu  psychischen  gerechnet  werden,  eintreten. 

Dies  gilt  namentlich  von  den  Ballucinationeu  und  Illusionen,  den 
Stönmgen  der  Reproduktion  der  Vorstellungen,  ihres  formalen  Ablaufs, 
der  Appereeption,  von  den  Erscheinungen  abnormer  Gemüthserregl)arkeit  etc. 
Die  khnische  Psychiatrie  darf  sich  jedoch  nicht  auf  das  Studium  der 
psycliischen  Phänomene  des  Irreseins  beschränken,  denn  vielfach  liegt 
der  Schwerpunkt  der  Diagnose,  Prognose,  Pathogenese  nicht  sowohl  in 
diesen,  als  viehnehr  in  motorischen,  sensiblen,  vasomotorischen  Funktions- 
störungen. 

Entsprechend  der  ftmktionellen  Bedeutung  des  Gehirns  als  eines 
Oent<ralorgims  für  psychische,  sensorische,  sensorielle,  sensible,  motorische. 
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rafiomotorisclie  und  trophische  Funktionen,  ergeben  sich  Air  die  klinische 
Betrachtung,  als  Ausdruck  einer  zn  Grnnde  liegenden  Himerkrankung, 
ebensoviele  Gruppen  elementarer  Störungen. 

Im  Anscliluss  daran  sind  gewisse  Störungen  der  vegetativen  Lobens- 
processe,  der  Ernährung,  Absonderung,  Respiration,  Oirculation.  Rif^di- 
w.'irme  ZU  berficksichtigen,  die  mittelbar  oder  unmittelbar  durch  die  Er- 
krankung des  psychischen  Organs  henrorgerufen  werden. 


Capitel  1. 

Die  Mvehiiehen  BlenentaistOnuunn'X  ButtheOnur» 

Dif  Mannigfaltigkeit  der  Phänomene  des  gesunden  und  kranken 
Seelenlebens  fordert  zunäch'^t  eine  Uebersicht  und  Eintlieilung. 

Am  natüj'lichsten  erscheint  eine  solche  nach  den  drei  TTrundrich- 
tungen,  in  welchen  sich  das  Seelenleben  nach  aussen  bethätigt.  Es  lassen 
sich  unterscheiden : 

I.  Vorgänge  in  der  affektiven         des  Seelenlebens  —  Gemüths- 
zustiinde  und  (Temüthshew.  innigen, 
n.  Solche  in  der  vorstellenden  SSpliäre,  die  den  grössten  Theil  aller 
dem  Verstand,  der  Vernunft,  der  Erinnerung  und  der  Phantasie 
zugeschriebenen  Thätigkeiten  in  sich  hegreift, 
in.  Solche  in  der  psychomotorischen  Seite  desselben,  den  Trieben 
und  der  Willensthätigkeit. 
Wir  sprechen  somit  von  AnomoUen  des  .Fühlens ,  Vorstellens  und 
Strebens. 

Diese  Eintheilung  hat  nur  eine  dida.kti8che  Bedeutung.  Sie  ver- 
fallt damit  nicht  in  den  Trrthum  einer  älteren  methaphysischen  Psycho- 
logie. <l]f  eine,  Trias  von  isolirten  selbständigen  Seelenvermögen  annahm 
und  dadurch  zu  den  lolgereichsten  Irrthümem  (Monomanien,  partielle 
Geist^'sstönmg)  Anlass  gal). 

Die  empirische  Psyclioiogie  kennt  nur  ein  einheitliches  8eelenlehen, 
in  welchem  che  verscliiedenen  Facultäten  desselben  in  solidarischem,  ein- 
heitlichem Zusammenwirken  nur  besonders  her  vortretende  Seiten 
der  psychischen  Leistung  darstellen. 

■)  Qriennger,  op.  dt.,  p.  61;  Brosiui,  Di«  Blemente  des  Jxmum  1865; 
Schäle,  Handbndi  der  QciatcsknnUieiten,  p.  89;  Emminghaua,  Allgemeine  Fqrdio- 
psthologie,  p>  61* 
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Gkpttel  2. 

FsyohiMhe  elementare  StOrasgeiL  AnoimMwi  des  Fühlen«  (Gemfiih) 

Die  klinische  EitaUrung,  dass  in  der  Mehrzalil  dor  Fälle  von  Irre- 
sein dir  Störung  nicht  von  vorneherein  in  falschen  Urtlieilen,  Delirien 
und  Sinnestäuschungen,  sondern  in  krankhaften  Stinnniin2:en  und  Affekten 
zu  Tage  tritt,  fordert  zunächst  zum  Studium  der  Auoniulien  des  Fühlens 
auf.  Sie  hissen  sich  ühersichtlich  eintheilen  in  krankhafte  Aendenmgen 
im  Inhalt  des  Gemüthslebens  und  in  solche  im  formalen  Zustandekommen 
der  Gemüthsbewegungen,  speciell  solche  in  der  gemütblichen  Anspruchs- 
iahigkeit. 

1)  Störungen  im  Inhalt.  Krankhafte  Uemüthsstimmungen. 

Krankhaft  enchemt  die  Stimmimg  dadurch,  dass  sie  spontan  ein- 
tritt,  d.  h.  nicht  durch  einen  äusaerlichen  entsprechende  Anlass  ver- 
mittelt Dire  Ejntstehung  ist  somit  keine  psychologische,  mdem  eine 
cH^anische.  Sie  ist  Ausdruck  «mar  EmShrungsstonmg  im  psychischen 
Organ. 

Dadurch  unterscheidet  sie  sich  vorweg  von  der  physiologischen 
Stimmungriindemng,  die  immer  motivirt  ist. 

Ln  Irresein  muss  ebenfalls  dieser  Unterschied  festgehalten  werden. 
Es  giht  hier  vielfiush  StimmungszustSnde,  die  zwar  durch  krankhafte  An- 
lässe hervorgerufen,  aher  an  und  für  sich  nicht  pathologisch,  sondern 
*  die  natOrliche  Beaktaon  auf  diese  sind.  So  hört  8.  B.  der  an  Verfolgungs- 
wahn Leidenda Stimmen:  er  sei  ein  schlechter  Kerl,  am  Leben  bedroht 
und  ist  darüber  traurig.  Der  Wahnsinnige,  Paralytiker,  Delirant  hat 
Delirien  von  Gh^iisse,  macht  halludnatorisch  entsprechende  Wahrnehmungen 
und  fühlt  sich  in  Stimmung  und  Selbstgefühl  gehoboL  Bis  wSre  im 
Gcgentheil  .  pathologisch  und  würde  einen  tieferen  Zerfall  des  Seelenlebens 
bedeuten,  wenn  der  betreffende  Kranke  nicht  in  der  entsprechenden  Weise 
reagit^n  wflrde. 

Diese  reaktiv^  depressiven  und  expansiven  Stimmungen  im  Irre- 
sein dürfen  somit  mit  den  primfir^  spontanen,  unmoUvirten  und  darum 
krankhaften  Stimmungen  der  G^müthskranken  (Melancholie,  Manie) 
nicht  verwechselt  werden.   Dieselben  Stimmungen,  wie  sie  das  physio- 


')  Vgl.  BnMins,  AUg.  Zeitscbr.  für  Psych.,  14,  p.  189  i  Waobunath,  ebeuda,  15, 
p.  8SS;  Preac,  ebendtf  87,     59;  H^ert,  P«yelu  Ciintralbl.  1671 ,  18  und  Amcigar 

der  Geaellsch.  der  Aerzte  in  Wien  1875,  10;  Spamer,  Arch.  für  P^ych.  YTT,  p. 
Bminiiighftiu,  Payohopatliol.,  p.  62 — 108$  Schäle,  Handbach,  2.  AuSL^  p.  88. 
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logische  Leben  zeigt,  finden  dch  im  Irresein.  PraktiBch  kommen  in  Be- 
tneht  Zustande  schmerzlicher  und  heiterer  krankhafter  Stimmimg. 

a)  Die  schmerzliche,  deprimirte  Stimmung  (Pbychalgie, 
Phrenalgie)  ist  die  Grunderscheinung  in  den  melancholischen  Drreseins- 
znstSnden.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  analogen  Vorgang  wie  bei 
dem  durch  eine  ErnähmngsstÖnmg  krankhaft  afficirten  nnd  in  Form  einer 
Neuralgie  reagirenden  sensiblen  Nerven.  Die  EmMbrnngsstorung  der 
Hirnrinde  fährt  zu  psychischem  Schmerz  (psychische  Neuralgie). 

Während  aber  beim  neuralgisch  affidrten  Nerven  das  Bewnsstsein 
einfach  in  Form  eines  Gtoeingefiihls  (Schmerz)  reagirt,  ist  der  Erfolg 
ein  oompUcirter  da,  wo  das  Oirgan  des  Bewusstseins  selbst  erkrankt  ist. 
Bei  der  Solidarität  der  psychischen  Vorgänge  mttssen  ans  der  elemen* 
taren  Störung  weitere  Störungen  nothwoidig  sich  ergeben. 

Dadurch  erffihrt  d^  zunächst  organisch  vOTiittelte  psychische 
Schmerz  weiteren  psyehologisch  bedingten  Zuwachs. 

Eine  wichtige  Schmerzquelle  ergibt  sidi  zunächst  durch  die  Be- 
rührung des  verstimmten  Bewusstseins  mit  der  Aussenwelt.  Die  Auf- 
fassung dieser  hängt  ganz  von  der  Art  und  Weise  unserer  Stimmung, 
unserer  Selbstempfindung  ab.  Dasselbe  Ereigniss  berührt  uns  verschieden, 
je  nachdem  wir  düster  oder  heiter  gestimmt  sind.  In  ganz  verschiedene 
Stimmungen,  Betrachtungen  versetzt  uns,  ja  sogar  in  ganz  anderen  Farben 
erscheint  uns  ein  und  dieselbe  Landscbafb,  je  nachdem  Kummer  oder 
Freude  sie  anschauen.  Das  physiologische  Gesetz  gilt  auch  unter  patho* 
logischen  Bedingtmgen. 

Dem  Melancholischen  erscheint  die  Aussenwelt  trfib,  verändert,  in 
anderen  Farben,  ja  selbst  Objekte,  die  sonnt  Hngonehme  Eindrücke  ge- 
macht hätten,  erscheinen  nun  in  dem  Spiegel  der  krankhaft  veränderten 
Selbstempfindung  als  Gegenstände  der.  Unlust  (psychische  Dysäs- 
thesie). 

Eine  weitere  Quelle  für  psychischen  Schmerz  liegt  darin,  dass  das 
Vovstdlen  unter  dem  Zwang  der  Stimmung,  des  jeweiligen  Fühlens  steht 
und  nur  solche  Vorstellungen,  die  der  Stimmung  entsprechend  sind,  sich 
im  Bewn5;stsein  zu  halten  vermögen. 

Auf  Grund  dieses  Gesetzes  können  sich  im  Bewnsstsein  Melancho- 
lischer nur  schmerzliche,  quälende  Bilder  und  Vorstellungen  befinden. 
Die  nächste  Folge  ist  Monotonie  des  Vorstellens  und  damit  nothwendig 
I^mgweile. 

Mit  der  melancholisclien  Verstimmung  geht  aber  auch  eine  Be- 
hinderung des  formalen  Ablaufs  der  Vorstellungsprocesf^e  und  eine  merkens- 
werthe  Hemmung  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelenlebens  einher. 

In  dieser  Behinderung  des  Strebens,  dieser  gehemmten  Lösung  der 
psychischen  Spannungen  liegt  ein  mächtiger  Zuwachs  an  Unlustgeflihlen, 
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der  noch  dadurch  gesteigert  wird,  dass  der  Kranke  sich,  von  der  über 
ihn  hereingebrochenen  Störung  seines  psychischen  Mechanismus  Qber- 
wältigt,  ihr  nuichtlos  hingegeben  fthlt. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  kommt  dazu  noch  als  wichtige  Schmerz^ 
qaelle  die  Wahmehmung  des  Kranken,  dass  seine  Vorstellangen  nicht 
mehr  durch  die  gewohnten  GhfÜhle  der  Lnst  oder  Unlust  betont  sind» 
dass  er  sich  fiber  nichts  mehr  freuen,  Uber  nichts  mehr  betrftben  kann 
(psych.  AnSsthede).   Es  fehlt  dadurch  seinem  Dasein  jeglicher  Reiz. 

Endlich  gehen  neben  der  psychischen  Neurose  als  Ausdruck  einer 
EmXhrungsstörung,  da  diese  eine  allgemeine  ist,  vielfach  sensible  Stö- 
rungen (Neuralgien,  Paraigien,  Par-  und  AnSsthesicm,  geändertes  G^etn* 
gef&hl)  einher,  nicht  minder  leiden  die  regetatiTen  Funktionen  sowie  der 
Muskeltonus.  Diese  mannigfachen  Befindens-  und  G^meingefählsstÖrungen 
sind  eine  weitere  und  ergiebige  Quelle  für  psychischen  Schmerz  im  ver- 
stimmten Bewusstsein.  Ueberwiegt  diese  Schmerzquelle^  so  gewinnt  die 
Verstimmung  ein  hypochondrisches  Gepräge.  Die  krankhafte  schmerz- 
liche Verstimmung  ist  an  und  für  sich  objektlos.  In  leichteren  und  vor- 
ftbergehenden  Krankheitsl^en  bleibt  sie  es  und  wird  auch  in  der  Regel 
als  krankhafte  erkannt  Mit  vorschreitender  Krankheit  und  Tr&bung 
der  Besonnenheit  sucht  der  Kranke  seine  Verstimmung  zu  motiviren  und 
da  er  die  Quelle  seiner  Verstimmung  in  allem  Anderen  (Aussenwelt, 
frfihere  Lebensbeziehungen  u.  s.  w.)  eher  als  in  einer  AfFektion  seines 
centralen  Nervensystems  findet,  so  kommt  er  zu  falscher  Motivimng  seiner 
Stimmung  (s.  u.  Wahnideen).  Ganz  besonders  früh  drangt  sich  das  Be- 
durfiuss  nach  Objektivimng  auf  bei  der,  durch  organische  Begleitzeichen 
gestörten  körperlichen  Befindens  ausgezeichnete  hypochondrischen  Ver- 
stimmung. Bleibt  hier  auch  die  Auf&asung  der  Beziehungen  zur  Anssen- 
welt  eine  ungetrfibte,  so  kommt  doch  der  Kranke  zu  falschen  Vor- 
stellungen bezQi^ch  seines  körperlichen  Zustands,  mdem  er  organische, 
meist  unheilbare  Veränderungen  in  seinem  Körper  da  annimmt,  wo  nur 
funktionelle  Störungen  bestehen. 

b)  Die  krankhaft  heitere S ti mm ung(Amönom8nie^ psychische 
Hedonie  —  Kmminghaus),  für  welche  die  motivirte  physiologische  Lust 
sowie  die  durch  todsche  Stoffe  (Alkohol,  Lastgas  etc.)  henrorgenifene, 
heitere  Selbstempfindong  Analogien  bieten,  bildet  den  affektiven  Grund* 
ton  der  maniakalischen  Krankheitszustände  und  den  diametralen  Gegen- 
satz zu  der  melancholischen  Verstimmung.  Vermöge  innerer  organischer 
Veränderungen  ist  hier  die  Selbstempfindung  eine  heitere,  expansive,  der 
psychische  Apparat  nur  auf  Lust  gestimmt. 

In  dieser  Betonung  erscheinen  die  Eindrücke  der  Aussenwelt  und 
die  Empfindungtti  des  eigenen  Körpers;  im  Bewusstsein  finden  und  er- 
halten sich  nur  der  Stimmung  entsprechende  Bilder  und  Vorstellungen, 


Anomalien  der  Anspruchsfähigkeit  des  Gemüthslebens.  55 

<ler  VonteUmigsablauf  ist  ein  erleichterter,  Bein  Inhalt  ein  fiberreicher, 
kurzweiliger,  das  Uebergclien  vm  VorsteUungen  in  ein  Begehren  und 
ffftnA»ln  ein  ongehemmtea,  ja  sogar  erldchtertes. 

Indem  der  Kranke  sich  zudem  jeden  Augenblick  dieser  Erleichter 
nmg  und  Beechleuiiigung  seines  Yorstellens  und  Strebens  bewusst  wird, 
ergeben  sich  für  ihn  ebensoviel  Lustgefühle  als  dem  Melancholischen  das 
Bewnsttwerden  gegensätzlicher  YerhKltnisse  und  Zustände  Schmerz  bereitet. 

2)  Störungen  im  (formalen)  Zustandekommen  der  Gemütlj^- 
bewegungen.    (Abnorme  gemüthliche  Reaktion.) 

Die  sich  hier  ergebenden  Stönmgen  zerMlen  in  solche  der  An- 
apmciislahigkeit  des  G^mttthslebens  fiberhaupt,  in  Anomalien  bezüglich 
der  Intensität  der  Gemfithsreaktion  und  hinsichtlich  der  Art  der  Grefiihls- 
hetonung. 

a)  Anomalien  der  Anspruclisiahigkoit  dca  (iemüthalebens. 

Bezüglich  der  Anspruchsfähigkeit  des  Q-emüths,  als  der  Eigen- 
schaft desselben,  Wahmehmungs*  oder  Erinnenmgsvorstdlnngen  mit  Ge- 
f&hlen  der  Lust  oder  Unlust  zu  betonen,  ergeben  sich  zwei  BCfiglichkeiten: 

Oemiithsbewegungen  treten  abnorm  leicht  ein,  die  Erregbarkeits- 
schwelle fttr  gemUthliche  Beize  liegt  tiefer  als  im  normalen  Leben  oder  — ^ 
jene  kommen  abnorm  schwer  oder  gar  nicht  zu  Stande. 

a)  Zustände  abnorm  leichter  Anspruchsfähigkeit  (psy- 
chische Hyperästhesie,  EmotiTxtät)  des  Gemüths^). 

Sie  smd  immer  Ausdruck  eines  in  seinem  Tonus  eischittterten 
d.  h.  in  seiner  Eniährong  gesdiadigten,  mehr  weniger  erschöpften  Ge- 
hinis,  Erscheinung  einer  fu^iktionellen  Sdiwäche  des  Gkmuthslehens.  In 
ihren  h^hsten  Graden  äussert  sich  diese  G^mttthsschwäche  darin,  dass 
achon  der  blosse  Gkdanke  mit  emer  GtoUthsbewegung  sich  Terbindet. 
Eine  besondere  Tiefe  derselben  braucht  damit  nicht  verbunden  zu  sein, 
jeden&lls  besteht  —  im  G^egensatz  zu  den  Gkmfithsbewegongen  des 
rüstigen  Gehirns  —  der  Vorgang  nicht  lange  im  Bewusstsein. 

Die  kurze  Dauer  des  emotionellen  Vorgangs  findet  ihre  Erklärung 
theils  in  der  raschen  Erschöpfung  für  eine  bestimmte  Qualität  des  Fühlens 
(reizbare  Schwäche),  theils  in  dem  raschen  Vergessen  der  Vorstellung 
als  Anlass  der  concreten  G<emttthsbewegung,  theils  in  der  Verdrängung 
jener  durch  eine  neue. 

Die  Folge  ist  bei  fortdauernder  abnorm  leichter  Anspruchsiähigkeit 
der  Gemflthsc^häre  ein  beständiger  Stimmungswechsel,  insofern  mit 


0  Vgl.  BniraiiighaiM^  op.  «it,  Fiych.  Hypermlgie,  p.  69  und  ^perhedoiüe,  p.  87. 
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dem  beständig  wechselnde  Yorstellungsinlmlt  jeweils  eine  adäquate  6e- 
füfalsbetonung  herrorgemfen  wird.  Diese  reizbare  Schwäche,  diese  Emo- 
(avität  im  GemtttiiBleben  findet  dch  in  hervorragender  Weise  bei  durch 
schwere  Krankheit,  2,  B.  Typkns  in  ihren  Himleistimgen  geschwächten 
Keconvalescenten,  bei  erheblich  und  sonstwie  neuropathisch  Belasteten, 
bei  Hysterischen,  HjpodMmdeni,  Henrasihenikem,  bei  gewissen  organi- 
schen Himkrankheiten  (Dem.  senilis ,  apoplectica,  paniljtica,  Lues  oere- 
bnÜB  in  frfiheren  Stadien  dieser  ZustSnde). 

Die  Bedeatnng  des  Symptome  als  einer  Erscheinung  verminderter 
HcmmnngBwirlrang  der  hSchstcwgankixteD  Centren  erfüllt  sieh  auch  ana 
der  lebhaften  mimischen  und  ttberhanpt  motorischen,  Tasomotorischen  und 
secretoriscfaen  Sütbetbeiligung  bei  dem  psychischen  Vorgang.  Kliniscb 
findet  diese  GemlitlisschwäGhe  ihren  Aasdruck  in  der  Rührseligkeit,  Ge* 
mfithaweichheit  dieser  Kranken,  in  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  Weinen 
und  Lachen,  so  beaondera  bei  Hysterischen,  bis  zur  TJnbehensclibarkeit,  ja 
selbst  bis  sum  iSrmlichen  Krampf,  bei  diesen  Kranken  zu  Stande  kommen. 
Inhaltlich  sind  diese  Oefllhlsbetonungen  Lust-  oder  TJnlustgeAhle  (psy- 
chische Hyperhedonie  und  Hyperalgie  —  Emminghaus).  Je  nach  dem 
Werthchanikter  der  die  betr.  Geftthle  auslösenden  Vorstellnngen  lassen 
sich  unterscheiden:  sensorielle  Hyperästhesien  —  die  Wahrneh- 
mungen aus  der  Aussenwelt  oder  auch  ans  dem  Körper  sind  mit  ünlust- 
geilihlen  verbunden  (so  bei  Hysterischen,  Hypochondern,  fieberkranken. 
Melancholischen)  oder  mit  Lust  (gesteigertes  Behagen  an  Speisen,  Ge- 
nussmittehn,  GefBhle  der  Euphorie  bei  Manie);  ästhetische  Hyper- 
ästhesie als  peinliches  Bewusstsein  von  kUnsÜerischen  ünschonheiten, 
▼on  abstossender  G^chtsbildnng,  Benehmen,  TJnreinlichkeit  der  Um- 
gebung u.  s.  w.,  umgekehrt  als  gesteigertes  Lustgefllhl  an  Kunstleistungen, 
Personen  und  Sachen  der  Umgebung  mit  daraus  wieder  hervorgehenden 
Sym-  und  Antipathien,  Idiosyncrasien. 

Ethische  Hyperästhesie  als  ungewöhnlich  lebhaftes  Mitgefthl 
an  fremdem  Unglück  oder  Glfick,  als  heftiger  Abscheu  an  gemeinen,  als 
Begeisterung  fUr  edle  Handhmgen  der  Mitmenschen;  mit  Bezug  auf  das 
Selbstgefühl  als  ungewöhnlich  lebhafte  GeftUdsreaktton  auf  Krfinkung  od^ 
Auszeichnung,  als  leichtes  Eintreten  Von  Wehmuth  und  Begeistenmg 
durch  adäquate  Vorstellungen,  als  gesteigerte  Verletzlichkeit  des  Scham- 
gefühls bis  zur  Pjrttderie  und  zur  Unerträglichkeit  dee  Anblicks  von 
nackten  Stuhlbeinen  (gewisse  Hysterische). 

P)  Zustände  erschwerter  bis  aufgehobener  gemttthlicher 
Beaktion  (Gemttthsstumpfheit  bis  Gemflthsloeigkeit). 

Verminderte  bis  aufgehobene  gemätfaliche  Beaktion  auf  bezflgliche 
Eindrücke  (psychische  Anästhesie)  ist  ein  häufiges  und  wichtiges  elemen- 
tares psychisches  Symptom.  Es  kann  die  Bedeutung  einer  Hemmungs- 
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oder  auch  einer  Ausfallserscheinung  im  psychischen  Mechanismus 
haben.  Dieser  Unterschied  ist  klinisch  und  prognostisch  wohl  zu  beachten. 
Ein  wichtiges  differentieUes  Erkennungszeichen  ergibt  sich  daraus,  ob  der 
Kranke  seiner  fehlenden  Gefiihlsbetonung  sich  bewusst  wird,  sie  vielleicht 
gar  flchmerzUch  empfindet  (Anaesthesia  psych,  dolorosa 

Das  letztere  ist  beim  MelaiichoUschen  im  Allgemeinen  der  Fall. 
Seine  psychische  Aidislhesie  ist  eine  Hemmungserscheinung.  Die  Hem- 
mong  des  Eintretens  freudiger  G^fihlsbetonung  ist  Folge  seiner  krank- 
haft und  organiach  fixirten  schmenlichen  Yerstimmimg,  aber  sein  Gemüth 
ist,  auf  der  H5he  der  Knmkheit  wenigstens,  auch  stumpf  gegenüber  atmst 
«ehmendich  empfundenen  Eindrucken.  Der  Grund  dafür  liegt  in  der 
heftigen  abstiinq|>feDdfin  Wirkung  des  spontanen  psychischen  Schmerzes^ 
▼ermöge  dessen  Süssere  schmerzliche  Eindrflcke  sidi  zn  schwadi  erweisen, 
um  znr  Geltung  zu  gelangen.  Ganz  dasselbe  sidit  man  zuweilen  bei 
heftigen  physiologischen  d^ressiTen  AffektznstSnden,  wo  durch  das  Ueber- 
mass  scfamerzliGher  Eindrileke  mn  Zustand  der  Abstnmpfting  und  Gleich- 
gültigkeit eintritt,  der,  Torlanfig  wenigstens,  Ton  einem  neuen  schmerz- 
lichen EreignisS' nicht  mehr  afficirt  wird. 

Besonders  wichtig  Ist  beim  Melancholischen  die  Gemütbsstumpf  heit 
auf  ethischem  und  religiösem  Gebiet.  Sie  äussert  sich  praktisch  in  trost- 
loser Gleichgültigkeit  gegen  die  sonst  so  hoch  gehaltenen  Gebiete  der 
Religion,  des  Familien-,  des  Beroislebens,  die  Freundes-  und  socialen 
Pflichten.  Die  Kranken  sind  davon  peinlich  berührt  und  fangen  an  zu 
zweifehi,  ob  sie  noch  Menschen  sind,  weil  sie  nicht  mehr  menschlich 
Ahlen.  Besonders  schmerzlich  wird  der  Mangel  an  religiöser  Erbauung, 
des  Trostes  durch  Gebet  empfunden*  Diese  Hemmungserscheinungen 
kSnneii  das  Substrat  für  spätere  zoanthropische  und  für  damonomanische 
Wahnideen  abgeben* 

In  waer  weiteren  Kategorie  von  psychischen  Krankheitszuständett 
ist  die  G^flthsstumpfheit  theils  Hemmungs-  theils  Ausfallserscheinung. 
Die  GeAhlsbetonung  bleibt  auf  allen  Gebieten  des  VorsteUungslebens  aus 
oder  nur  in  der  ethischen  Sphäre. 

So  besteht  beim  Maniakaltechen  eine  bemerkenswerthe  Interesse- 
losigkeit gegenüber  ethischen  Leb^beziehungen  und  Pflichten.  Sie  deutet 
auf  einen  Mangel  der  sonst  ihm  zu  Gkbote  stdienden  sittlichen  und  ästhe- 
tischen CorrectiTe  und  erklärt  sich  theils  aus  der  Verfälschung  seines 
Bewusstseins  durch  Lustgefühle,  aus  der  durch  den  Stimmungszwang 

')  Vjjrl.  Einminghaus,  op.  cit. ,  p'sycliisclu'  Aiial^'io,  p.  80,  und  psychische  An- 
hedonie,  p.  92;  Sriell,  Allg:.  Zeitschr.  für  Psych.  35,  p.  587,  „Oligoric",  d.  h.  iiianifclnde 
Empfänglichkeit,  begreift  unter  diesem  Ausdrucke  neben  Zuständen  von  wahrer 
psyduMlier  Aniathesie  (als  Hemmunga-  oder  Anffsllimclieiniing)  andi  wldie  «uf- 
febobener  Apperoeptton. 
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gegebenen  Unmöglichkeit,  gegeDsftUliche  Yorstellungen  der  Gefahr,  der 
Unsittlichkeit,  der  zu'  gewartigenden  Strafe  mit  den  bezäglichen  Unlnst- 
gefShlen  aufkommen  zu  lassen  nnd  mit  solchen  zu  TerbindeUi  tbeils  aus 
der  Bescbleunigimg  aller  peydiischen  Processe,  die  ein  Verweilen  aus 
einer  Yoistellung,  eine  Beflexion  über  die  Bedeutung  eines  Ereignisses 
oder  ^lier  Handlung  Terhindert 

Im  Irresein  mit  systematischen  WahnTorstellungen  (Paranoia)  hem- 
men  die  das  Bewusstsein  des  Kranken  verfölscheiMlen  Wahnideen  die 
Wahrnehmung  der  früheren  Lebensinteressen  und  Beziehungen.  Er  schaut 
in  seinem  neuen  krankhaften  Ich  die  gesunde  Y^rgangenheit  als  etwas 
Fremdes,  ihm  gar  nicht  Zugehdriges  an.  Bei  manchen  derartigen  Kranken 
ist  zudem  durch  den  concreten  Inhalt  ihrer  Wahnideoi  (Yerfolgungswahn) 
eine  feindliche  Beziehung  zur  Aussenwelt  gegeben  und  das  Interesse  an 
fremdem  Wohl  und  Wehe  ein  tief  geändertes.  Ln  Kreise  der  ihn  be- 
schäftigend«  n  AV  almideen  ist  der  Kranke  dagegen  gemfithlich  sehr  erreg« 
bar.  Mit  der  Zeit  kann  auch  che  Gemüthsreaktion  fiir  die  Wahnideen 
erlöschen  —  als  Zeichen  eines  psychischen  Schwächezustandes,  eines  Aus- 
falls und  tieferen  Zerfalls  im  psychischen  Mechanismus. 

Viel  liäufiger  erscheint  gemüthliche  Abstumpfung  auf  psychopathi- 
schem Gebiete  als  Ausfallserscheinung.  Inallen  psychischen  Schwäche- 
zuständen liat  sie  diese  diagnostisch  und  prognostisch  schwer  ins  Gewicht 
fallende  Bedeutung.  Sie  ist  nur  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen 
Abstumpfung  und  Insufficienz  der  psychischen  Leistungen.  Da  diese 
Einbusse  an  dem,  was  den  Werth  des  Menschen  ausmacht,  Tom  Kranken 
nicht  wahrgMiommen  werden  k^m,  wird  sie  auch  nicht  schmerzlich  em- 
pfunden. Diese  gemüthliche  Unerregbarkeit  ist  die  Ursache  der  Tlieil- 
nahmslosigkeit  der  Mehrzahl  der  Irrenhauspflegliiit,'*'  für  das  Geschick 
ihrer  Angehörigen  und  Leidensgelährten  und  mit  ein  Grund,  warum  sie 
so  leicht  lenkbar  sind. 

Die  gemüthUche  Abstumpfung  dieser  psychischen  Invaliden  zeigt 
viele  Gradstufen  und,  bei  dem  Beichthum  des  Gemüthslebens,  vielfache 
Ausfallserscheinungen  auf  dessen  mannigfachen  Gebieten. 

Am  wichtigsten  ist  der  Defekt  auf  etliischem  Gebiete. 

Er  findet  sich  oft  in  interessanter  Weise  als  das  erste  Zeichen 

♦ 

beginnender  geistiger  Schwäclie  auf  Grund  schwerer  orgam'scher  Hirn- 
processe  (Dem.  paralytica.  senilis)  und  geht  häufig  längere  Zeit  dem  Ein- 
tritt der  intellectuellen  und  Gedächtnissschwäche  Toraus.  Er  bildet  nicht 
s^ten  auch  das  einzige  Residuum  einer  scheinbar  zur  Heilung  gelangten 
Psychose.  Die  Individuen  kehren  ins  Leben  zurück,  sind  sogar  social 
▼ollkommen  leistungsfähig,  aber  sie  sind  Philister  und  Egoisten  geworden, 
was  sie  früher  nicht  waren.  Das  Wohl  und  Wehe  ihrer  Mitmenschen 
berührt  sie  nicht  mehr,  selbst  die  alten  Familien-  und  Freundschaftsbande 
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fiiiid  nur  mehr  locker  und  durch  Gewohnheit  geknüpft.  Bei  inun^^eludem 
Interesse  für  alls  h$ha:en  Ssthetiflchen  und  ethischen  Beziehungen  des 
Galtarlebens  gehen  sie  in  der  Befriedigung  ihrer  materiellen  Bedürfhisse 
und  Dienstpflicbten  auf. 

Dass  dieser  Defekt  in  gemUthlicher  Beziehung  vielfach  die  erste 
£ncheinmig  eines  sich  «isUldeaaden  geistigen  Sehwächezustands  darstellt^ 
erklart  sich  daraus,  dass  die  ethischen  GeflQde  (Mitgeftthl,  Ehrgefühl, 
TeUgiöaesOeffihlX  soweit  sie  in  der  Bildung  und  Anwendung  ethischer  Vor- 
Stellungen  und  Begriffe  wurzeln,  die  höchsten  geistigen  Leistungen  dar- 
stellen, die  feinste  Himorganisation  Yoraussetzen  und  somit  bei  Erkran- 
kungen des  psycliischen  Organs  in  erster  Linie  nothleiden  müssen.  . 

Ein  solcher  Zustand  krankhafter  Gemflthlosigkeit  entwickelt  sich 
aus  gleicher  Ursadie  nicht  selten  bei  Onanisten  und  Schnapstrinkern.  Er 
kann  sich  auch  als  angeborene,  meist  in  hereditfir  degenerativen  Momen- 
ten begründete  Anomalie  vorfinden  und  Ifisst  sich  dann  als  moralische 
Idiotie  bezeichnen,  insofern  das  Gehirn  solcher  Unglücklicher  durch  de- 
generatiTe  Momente,  die  schon  den  Zeugungskeim  trafen,  eine  inferiore 
Organisation  bekam,  die  es  der  Fähigkeit  beraubt,  ästhetische  und  ethische 
Torstellungen  zu  bilden  und  sie  zu  ethischen  Begriffen  zu  yerknüpfen. 
Sehüle  (Hdb.  p.  46)  unterscheidet  hier  als  schwereren  Zustand  denjenigen, 
wo  überhaupt  sittliche  Gefühle  und  Vorstellungen  fehlen,  von  dem  leich- 
teren, wo  zwar  solche  Vorstellungen  erworben,  aber  nicht  erregbar  sind, 
da  eine  gemüthfiche  Betonung  derselben  ausbleibt.  Als  praktisch  wich- 
tige, namentlich  forensisch  beachtenswerthe  Theilerscheinungen  des 
ethischen  Defekts  ergeben  sich  der  Mangel  des  Selbstgefühls  (Ehrgefühls) 
und  der  fieue  für  eine  rechtswidrige  unsittliche  Handlung. 

Der  Mangel  üsthetischer  Gefühle  (ästhetische  Anästhesie)  in  solchen 
psychiichen  SchwScheznständen  erklärt  und  vermittelt  den  Genuss  ekel- 
hafter Dinge,  die  Annahme  ekelhafter  Gewohnheiten;  auf  sexuellem  Ge- 
biet, in  Verbindung  mit  sittlicher  Anästhesie,  motivirt  er  gewisse  abscheu- 
liche Verirrungen  des  Geschlechtstriebs,  die  Ungenirtheit  gewisser  Kranker 
in  der  Befriedigung  ihrer  geschlechtlichen  und  körperlichen  Bedürfnisse 
überhaupt. 

Dagegen  muss  es  fraglich  erscheinen,  ob  die  Ungenirtheit  gewisser 
Hypochonder  und  Hysterischen  in  der  Befriedigung  ihrer  Bedürfnisse, 
die  Ungenirtheit,  mit  welcher  sie  von  den  Funktionen  des  Leibes  der 
Umgebung  erzählen,  eine  Aus&Userscheinung  des  ästhetischen  GkfÜhls 
oder  eine  Hemmungserscheinung  darstellt,  insofern  der  Zwang  der  Em- 
pfindungen und  des  Vorstellungsinhalts  das  Eintreten  gegensätzlicher 
Torstdlungen  hindert. 

Die  Hemmung  oder  der  Ausfall  ethischer  und  ästhetischer  GefOhle 
führt  nothwendig  zum  EgoismtiK.  und  die  Hiiufigkett  diefier  Anomalie  bei 
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GdstesgQstörten  macht  es  erklärlich,  warum  die  MebrzaU  dieser  auch 
wirklich  Egoisten  sind. 

b)  Anomalien  in  der  Intensität  der  gcmüthlichcn  Reftktioii. 

Eine  krankhafte  Intensität  der  gemüthbchen  Reaktionsweise  besteht 
unbedingt  da,  wo  die  eine  YorsteUnng  begleitende  Gemüthsbewegimg  sich 
bis  zur  Hölie  von  Affekten  erhebt,  während  bei  gleichem  Anlass  nx&ter 
physiologischen  YerhiUtnisseii  sich  nur  Gefühle  mit  der  erregenden  Vor- 
stellung verbinden  würden. 

Als  besonders  schweres  Zeichen  funktioneller  Störung  im  Qemüths- 
leben,  so  zu  sagen  convulsibler  Reaktion  des  psychischen  Organs,  sind 
Aifektzustände  anzuführen,  die  durch  bis  zum  Verlust  des  Bewusstseins 
gesteigerte  Intensität  und  ungewöhnliche  Dauer  ausgezeichnet,  selbst  bis 
zu  einer  völligen  Verwirrung  des  Seelenlebens  sich  erstrecken  (s,  u,  pa- 
thologische Affekte  —  transitorisches  In-esein).  Der  Zuj<t;in(l  der  psychi- 
schenHypenistliesie  erleichtert  das  Eintreten  krankhaft  intensiver  Reaktion^- 
weisCT.  Dass  dieser  aber  keine  Grundbedingung  ist,  lehren  die  dun  Ii 
den  Mangel  aller  Hemmung  oft  sehr  intensiven  freudigen,  wie  auch  die 
depressiven,  namentlich  zornigen  Affekt«  Blödsinniger,  Nur  Affekte  von 
ethischer  oder  ästhetischer  Entstelmngsweise  sind  hier  unmögUch.  Im 
Wesentlichen  lasst  sich  die  Intensität  der  Gemüthsreaktion  auf  den  Aus- 
fall hemmender  centraler  Vorgänge  zurückführen,  psychisch  auf  die 
funktionelle  Si  liwäche  der  höchsten  geistigen  Gebiete,  somatisch  auf  die 
mangelhafte  Hemmung  vasomotorischer  und  motorischer,  vom  Affektvor- 
gang  getroffener  Centren,  wodurch  die  begleitenden  organischen  Vor- 
gänge besonders  mächtig  werden* 

Es  gibt  Individuen,  bei  denen  Iiabituell  eine  abnorme  Gemüthsreiz- 
barkeit  besteht.  Man  hat  daraus  früher  eine  eigene  psychische  Krank- 
keitsfbrm  gemacht  (Excandescentia  furibunda  s.  Iracundia  morbosa),  wäh- 
rend sie  doch  nur  eine  elementare,  affektive  Störung,  einen  pathologischen 
Reaktionsmodns  des  Gehirns  darstellt.  Immer  ist  sie  Zeichen  einer  tie- 
feren Erkrankunfij  desselben.  Sie  weist  auf  ein  durch  Anämie  oder 
Alkohnlexcesse  oder  durch  schwere  Insulte  (Himkrankheit,  Kopfverletzung) 
geschwächtes  oder  von  einer  schweren  Neurose  (erbliclie  Belastung,  Epi- 
lepsie, Hysterie)  heim^jesuchtes  oder  in  der  Anlage  defektes  (Idiotie) 
Gehirn  hin.  Die  freringfügigsten  Anlässe  führen  auf  solcher  Grundlage 
explosive  At^Vl<t<>  flos  Zorns  herbei,  die  durch  schmerzliche  Reproduk- 
tionen auf  der  Hohe  erhalten  werden. 

Die  Art  des  Affekts  ist  wesentlich  von  dem  Inhalt  der  rifficireiiden  Vor- 
stellung und  von  dem  gegenwärtigen  VerliaJten  der  Selbbtemptindung  und 
des  Selbstgefühls  alihängig.  Ist  jene  schmerzhch  und  das  Selbstgefühl 
herabgesetzt  (Melanchohe),  so  können  Gefühlsbetonungen  bezw.  Affekte 
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nur  schmerzliche  sein.  Sowohl  reprodncirte  YotsteUuiigeti  als  auch  sinn- 
liche Wahmehmungen  aus  der  Aussenwelt  oder  dem  eigenen  Körper 
Termogen  sie  herrorzunifen.  • 

Auch  Yorstellungen,  die  physiologisch  Lust  erregen  würden^  erzeugen 
hier  nur  schmerzliche  Affekte.  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  ruft  jeder 
psychiache  Yoi^iang«  selbst  die  blosse  Sinneswahmehmung  einen  solchen 
henar  (psychische  HyperBsthesie),  analog  dem  neuralgisch  afficirten 
Nerven,  dem  ehen&Us  die  Beizschwelle  tiefer  liegt»  so  dass  mecha- 
nische,  thermische,  atmosphärische  Reize,  die  sonst  keine  Erreger  wären, 
Schmerzparozysmw  henrormfen.  Nicht  seltw  geht  auch  geradezu  neben 
aolchen  Zostiinden  psychischer  Hyperästhesie  sensorielle,  zuweilen  auch 
cntane  einher. 

Die  Affekte  sind  einfach  schmerzliclie  (Traurigkeit,  Verzweiflung) 
oder  üebemacfaungsaffekte  (Verlegenheit,  Verwirrung,  Bestürzung,  Be- 
schämung) oder  am  häufigsten  Erwaitungsaft'ekte  (An<^st). 

Bei  heiterer  Selbstempfindung  und  gehobenem  Selbstgefühl  (Manie) 
äussert  sich  die  Störung  in  Lnstaffekten,  da  wo  sonst  nur  Lustgefühle 
sich  finden  würden. 

Auch  liier  finden  sich  auf  der  Hölie  der  Erkrankung  Phasen,  in 
welchen  ein  Zustand  wahrer  psychischer  Hyperästhesie  vorhanden  ist, 
inaofem  jede  Vorstellung,  ja  jede  Sinneswahmehmung  sicli  mit  Affekten 
verbindet,  und  der  Kranke  in  fortgesetzten  Lustaffekten  schwelgt  (Hyper- 
hedmie  —  Emminghaus,  Hypernietamorphose  —  Neumann). 

Ist  das  Selbstgefühl  nicht  deprimirt  und  die  den  Affekt  provocirende 
VorsteUung  eine  mit  UnlustgefÜhlen  ▼erbundene,  so  kommt  es  zu  dem 
sog.  gemischten  Affekt  des  Zornes. 

Bei  zornig  erregter  Stimmung  können  dann  die  geringfügigsten 
Anlässe,  ein  Bhck,  eine  Geberde,  selbst  ein  begütigendes  Wort  genügen, 
mu  b^  dem  Verletzhchen  beständig  neuerliche  Zomezplosionen  herror- 
znbringMi. 

c)  Anomalien  hinsichtlich  der  Art  der  OefSUibetoiittiig. 

Es  gibt  abnorme  Zustände  im  Fühlen,  vermöge  welcher  die  con- 
crete  Vorstellung  nicht  die  physiologische  und  der  früheren  Reaktionsweise 
des  Individuums  entsprechende  Gefülilsbetonung  findet,  sondern  eine  andere, 
nach  Umständen  gegensätzUche  (Pervei*sion  des  Gefühls,  Paralgie  — 
Emminghaus,  nach  Analogie  des  krankhaft  reagirenden  sensiblen  Nerven). 

Diese  Anomalie  setzt  die  Thatsache  voraus,  dass,  unbeschadet  dem 
allen  Satze  „de  gustibus",  gewisse  Eindrücke  von  den  verschicdciistoii 
Individuen  im  normalen  Zustande  in  übereinstimmender  We!S(^  gemiitlilich 
betont  werden.  Es  handelt  sich  hier  nicht,  wie  bei  der  (Temüthsstumuf- 
heit,  um  den  Ausfall  gewisser  normaUter  eintretender  (refiihlsbetonungea, 
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sondern  um  das  Eintreten  von  in  der  Xorm  des  individuellen  und  all- 
gemeinen Daseins  erfahrnnfjsgemäss  gegensätzlichen  Reaktionen.  Eben 
dadurch  erscheinen  diese  perversen  (Tetuhlsbrtonungen  ohne  Weiteres  und 
viel  deiithclier  kninkhaft,  als  die  Anomalien  der  Anspruchsfahigkeit  und 
der  Intensität  der  Reaktion.  Praktisch  wichtig  sind  sie  in  hohem  Grad 
dadurch,  dass  sie  sicli  leicht  mit  einem  Drang  verbinden,  der  zu  einer 
den  Interessen  des  Individuuius  wie  der  Gesellschaft  scliädlichen  Hand* 
lang  führen  kann. 

Als  perverse  Keaktionen  auf  dem  Gebiet  der  sinnlichen  Gefühle 
lassen  sich  beispielsweise  die  sol».  Idiosyncrasien  neuro])athischer.  beson- 
ders hysterischer  Personen  anttihren,  von  denen  physiologisch  ange- 
nelime  Empfindungen  (z.  B.  Bluinenduft)  unangenehm,  unangenehme 
(z.  B.  Stinkharze)  angenehm  empfunden  werden  können.  Als  motorische 
Keaküon  ergibt  sich  dann  die  sog.  Pica  (Gelüste). 

In  der  Regel  verbinden  *i!ch  mit  dieser  Perversion  der  Gefühls- 
betonung sensorielle  und  psvrhische  Hyperästhesie  (erleichterte  Anspruchs- 
fahigkeit und  abnorm  inieiisive  Reaktion,  psychisch  bis  zu  heftigen  Affek- 
ten, somatisch  1)is  zu  ( 'onvulsionen). 

Analog  und  wichti^j-  sind  im  Gebiet  «If^r  sexuellen  (-rctuhle  die  Un- 
lustempfindnngen  gi  ^m-m  r  Belasteter  gegenüber  dem  anderen  und  die 
Lustgefühle  gegeiiiiher  iii  'ngenen  (ireschlecht  mit  entsprechendem  Dnmg 
zu  geschlechtlichem  Verkehr.  Als  Perversion  geschlechtlicher  TTnlust- 
gefühle  sind  die  zuweilen  vorkommenden  TiUstgefühle  gegenüber  Tiuereii. 
weiblichen  Leichen  anzuführen,  mit  entsprechendem  Drang  zu  widei^ 
natürlicher  geschlechtlicher  Befriedigung. 

Hierher  gehören  auch  gewisse  Fälle  von  krankhafter  AVoriu>t  (er- 
leichterte Anspruchstaliigkeit  und  abnorme  Intensität  se.xueller  Gefühle), 
wobei  unter  Vennittlung  perveiser  Laslgefülde  es  zur  Abschlachtung  des 
Opfers  der  Lüste,  bis  zum  Wuiilen  iu  den  Eintrew<'iden  (perverse  Lust- 
betonung von  Geruchsempfindungen) ^)  und  selbst  zur  Anthropophagie 
kommen  kami. 

Als  Perversion  der  ethischen  Gefühle  ersclieinen  die  Lust  am 
Schmerz  von  Menschen  und  Thiereu,  mit  daraus  sich  ergebender  Xeiguiig 
zur  Menschencjuälerei,  Thierschinderei,  zum  Zerstören  und  Profaniren  von 
Denkmälern  der  Kunst,  der  Güttesverehrung.  Sie  sind  häufig  in  Ver- 
bindung mit  Anomalien  der  geschlechtlichen  Gefühle}  als  der  somatischen 
Wurzel  der  ethischen  und  socialen. 

Weiter  lassen  sich  hierher  rechnen  die  Unlust  an  Arbeit,  ehelu  heiii 


')  Pcbrr  den  Cnnne.x  zwischen  GenicliHsiiin  uml  OfschlcclitsHinn  8.  Zippe,  Wien, 
med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  24 ;  Ältha.is,  Arch.  f.  Fsych,  Xll,  H.  1,  p.  123 i  v.  Kr«Äl- 
Ebiog,  Fayehopathia  sexualis,  4.  Aufl.,  p.  17. 
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Leben,  die  Lust  am  Verbrechen,  an  Unsittlichkeit,  an  Störung  des  Lebens- 
nnd  f  amüieDglficks  anderer  Me^^icIlen,  wie  sie  so  häufig  bei  psycliisch 
Entarteten  (moralisches  Irresein)  sich  vorfinden,  allerdings  in  der  Begel 
mit  Ausfallserscheinungen  verl)unden. 

Hierher  gehört  femer  die  Betonung  sonst  schmerzlich  empfundener 
Vorstellungen  mit  Lustgefühlen  —  eine  meiner  Kranken  verlor  im  ma- 
nischen Stadium  einer  folie  drcolaire  den  geliebten  Mann  und  musste 
sich  zosammemiehmen,  um  nur  nothdürftig  den  Eindruck  einer  Leid- 
trag^den  zu  machen.  Den  Gegensatz  bilden  die  Melancholischen,  welche, 
ebenfalls  unter  dem  Zwang  einer  krankhaften  Stimmung,  auf  physiologisch 
heitere  Anlässe  nur  mehr  schmerzlich  zu  reagiren  vermögenf  z*  B.  im 
Verkehr  mit  den  sonst  geliebten  Kindern  und  Bekannten  nur  mehr 
widrige  Eindrücke  bekommen.  Die  Reaktion  kann  eine  einfach  passive 
sein  (Misopidie,  Misanthropie)  oder  es  kommt  sogar  2a  Antrieben  feind- 
seliger Begegnung  in  Wort  oder  That. 

Eine  eigenartige  perverse  Empiindungsweise  Melancholischer  stellt 
endüch  die  sogen.  L  e  i  d  s  e  1  i  g  k  ei  t  (Ideler,  Emminghaus)  dar,  insofern  bei 
Jenen  im  gesunden  Geistesleben  sonst  schmerzlich  empfundene  Vor- 
stellungen schwache  Beiriedigungsgefiihlo  in  dem  schmerzlichen  Bewusst- 
sein,  als  relativ  angenehme  Gefiihlsbetonung,  hervorrufen. 


Oapitel  3. 

Fsychiadi«  «Ürnuntare  Störungen.  AnomaMim  dar  TOrstellendsn  Seit» 

ta  Beelenlelteiia  0* 

Auch  im  Gebiet  des  Vorstellens  argeben  sich  vorweg  zweierlei 
Reihen  von  elementaren  Störungen: 

1.  solche  im  formalen  Vonstattengehen  des  Vorstellungsproccsses, 

2.  VerffUschungen  im  Inhalt  des  Vorstellungslebens  (Wahnideen). 

1.  Die  formalen  Störungen  im  Vorstellen. 

Sie  besitzen  nicht  mindere  Wichtigkeit,  als  die  vom  Laien  einseitig 
ins  Auge  gefassten  inhalthchen.  Klinisch  und  namentlich  forensisch  ist 
bemerkenswerth,  dass  sie  für  sich  allein  die  ganze  Störung  im  Vorstellen 
ausmachen  können  (Lnesein  ohne  Wahnideen). 


*)  lUret,  Lc^DS  cliniques,  p.  704 ;  Maudsley,  Physiologie  und  Pathologe  der 
Scf-Ie,  übers,  vrn  B?i}jm,  p.  340;  Brosius,  Psychiatr*  Abhsndl.  II,  p.  84;  Neanumn, 
Lehrb.,  p.  III;  Emmiughaus,  op.  cit.  p.  103»  178> 
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Die  formalen  Störungen  lassen  sich  eintheilen: 

a)  In  solche  in  der  Ablaufsgeschwindigkeit  der  Vor^telluageii}  im 
Tempo  derselben. 

b)  In  der  Association  derselben,  insofern  als  gewisse  Association:»- 

weisen  eniseitig  vorherrschen. 

c)  In  der  Quantität  der  \  oi>teIlungen,  insotVm  ^^ewisse  Vonstellungen 
mit  krankhafter  Intensität  und  Dauer  un  litnvuastsein  haften. 

d)  In  der  V  erknüpfung  der  Vorstellungen  mit  äinnesempfiudungen 
(Apperception). 

e)  In  (h  l-  Reproduktion  fi'üher  aufgenommener  Vorstellungen  im 

Bewusstsein  (Geiliichtiiiss). 

a)  Stdrungea  in  der  Ablan^geadkwindigkeii  der  VonteUuiigetk 

Hier  sind  zwei  Fälle  möglich;  Der  Abiaul  der  Vorstellungen  kann 
abnorm  verlangsamt  oder  beschleunigt  sein, 

«)  Zu  grosse  Langsamkeit  des  Vorstellena  findet  sich  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  —  bei  Melancholie  und  bei  psychischen  Schwäche- 
zuständen (Blödsinn.) 

Die  IVsaehe  beim  Melancholischen  liegt  einerseits  <.Lirni,  dass  durch 
die  Beschränkung  des  Vorstell ungsinlialts  auf  sclimerzhche  Vorstellungen 
nnr  der  Stimmung  entsprechende  im  Bewusstsein  erscheinen  können, 
andererseits  darin,  dass  beim  Melancholischen  überhaupt  alle  psycliischen 
Vorgänge  eine  Hemmung  erfahren  haben. 

Die  Verlangsamung  des  Vorstellens  in  der  Melancholie  kann  sich 
bis  zu  einer  temporären  Stagnation  desselben  steigern,  die  sich  in  dem 
trostlosen  Gefühl  von  Stillstand  des  Denkens,  Verdummung,  Gedanken- 
losigkeit, dem  Bewusstsein  kundgibt  Noth wendig  kommt  es  durch  die 
Verlangsamung  des  Vorstellens  zu  Langweile,  der  Hauptklage  so  vieler 
Melancholischen.  Es  geht  hier  dem  Kranken  wie  dem  Glesunden  in 
einem  Erwartnngsaffekt  Der  mangeliicle  Wechsel  der  Y orstellongen  lässt 
in  beiden  Fällen  die  Zeit  als  eine  Ewigkeit  erscheinen  und  ffiihrt  zu 
manchen  xwecUosen,  tnehartigen  Handlungen,  die  nnr  durdi  diw  Be- 
dürfiiiss  Teniiittelt  sind,  die  Spannung  2u  ISsen  und  dadun^  auf  andere 
Ideal  SU  kommen. 

Das  trüge  Vorstellen  in  psychischen  SchwächezustSnden  ist  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  AbschwSdiung  der  psychischen  Snergien,  nament- 
lich des  Q-edächtnisses,  femer  bedingt  durch  das  Fehlen  geistiger  Interessen, 
die  den  Vorstellungsprooesa  anzuregen  yermöchten,  und  durch  mangel- 
hafte Apperception, 

ß)  Eine  Beschleunigung  des  Yorstellens  ist  allen  Exaltationszn- 
atttnden  gemeinsam  und  der  .Schnelligkeitsgrad  des  yorBtellung!Mbiatt& 
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ein  werthToUer  Gradmesser  fEur  die  Ihtensität  des  ErregungSTOrgangB 
im  Hixn. 

Leichtere  Griade  dieses  Zastands,  analog  dem  expansiTeii  AfPekt 
des  Gesondeii  und  dem  Zustand  der  Wein  warmheit,  vo  der  Wein  an- 
fangt die  Znnge  zu  lösen,  kennzeichnen  die  beginnende  maniakalische 
Exaltation. 

9ie  sind  eine  Theilerscheinnng  der  allgemeinen  Erscheinung  und 
Beechleunigong  der  psychischen  Bewegungen,  wie  sie  beim  Maniakus, 
namentlich  in  der  Sphäre  des  GedSchtnüses  sieh  kundgibt,  zum  Theil 
auch  bedingt  durch  den  belebenden  fördernden  Einfluss  der  hier  be- 
stehenden Lustgeftthle. 

Di^er  Zustand  äussert  sich  klinisch  in  grösserem  Bilder*  und  Wort- 
reichthum, in  geistreichen  Beziehungen,  witzigen  Redewendungen,  unge- 
wöhnlicher Redseligkeit  und  Beredtsamkeit  und  geht  unvermerkt  Uber 
in  den  abspringenden  Ideengang. 

Der  Kranke  kommt  hier  in  seinem  Redefluss  auf  ganz  disparate 
Dinge.  Der  Gang  der  Associationen  wird  unverständlich,  wohl  dadurch, 
da.ss  bei  dem  beschleunigten  IdcH-ngang  die  verbindenden  Mittelglieder 
der  G^edankenreibe  zwar  noch  gedacht  aber  nicht  melir  sprachlich  ge- 
äussert i^erden  oder  nicht  mehr  klar  genug  zum  Bewnsstsein  kommen, 
um  ihren  Reflex  im  Sprachorgan  zu  finden. 

Noch  höher«  (^  ule  von  beschleunigtem  Vorstellungsablauf  lassen 
sich  als  Ideen  ja  gd  otler  Gedanken  flucht  bezeichnen.  Hier  vermag 
der  Kranke  seinen  Gedankeniauf  nicht  mehr  zn  zügeln,  er  kommt  vom 
Hundertsten  ins  Tausendste,  er  verliOTt  den  Faden  des  Gesprächs,  er 
vermag  weiter  das  überreich  ihm  zuströmende  Material  nicht  mehr  lo- 
gisch zu  ordnen,  er  schwatzt  sinnloses  Zeug,  abgerissene  Sätze,  Worte, 
Silben,  je  nachdem  e])en  noch  solche  einen  Reflex  in  dem  Sprachmecha- 
nismus finden.  Gewöhnlich  findet  man  in  diesem  Vorstellungsschwindel 
und  Vorstellungsgewirre  wenigstens  noch  einen  Assoda tiottSÜeMlen,  die 
Knüpfung  von  Vorstellun^ren  nach  Contrast  oder  nach  Assonanz  und 
Allitteration.  Das  logische  Denken  hat  hier  nothwendig  sdn  Ende  er- 
reicht und  da  die  blitzartig  auftauchenden  Vorstellungen  nicht  mehr  co- 
(»dinirt,  logisch  in  Bezug  gesetzt  werden  können,  ergibt  sich  Ver- 
worrenheit. • 

Verworrenheit  des  Gedankens  und  damit  auch  des  Redens  ist 
jedoch  nicht  ausscliliesslich  Resultat  einer  Beschleunigung  des  VorsteUens 
und  Symptom  mania kalischer  Krankheitsbilder. 

Sie  findet  sich  auch  in  den  verschiedensten  anderweitigen  Krank- 
heitszuständen  und  lässt  sich  dann  im  Allgemeinen  auf  Störungen  des 


')  Frit-scli.  Jahrbücher  für  Psychiatric,  II.  Bd. 
V.  Krarft-EbiDg.  Lehrbaob  der  Piiydii«trie.  4.  Auä.  5 
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BewuastsemSf  spedell  der  Appercepttonsfahigkeit,  und  auf  aolcbe  der  As- 
sociation der  YorsteUungen  zurttckfäbren. 

VerwoiTeiiheit  oder  Yerwirriheit  ist  snnAdist  eine  gewöhnliche  Er- 
scheinung in  Affektsiistitndeny  besonders  da,  wo  es  sich  um  ein  belastetea 
oder  geschwächtes  G«him  handelt« 

Die  heftige  gemflthliche  Erregung  fährt  hier  massenhafte  gegen- 
sKtzliche  YorsteUungen  in*8  Bewnsstsein  und  hindert  vorläufig  deren  Apper- 
ceptitm,  Association,  logische  Sucoesdon.  Dies  gilt  namentlich  ftir  den 
Affekt  der  Bdkngenheity  wo  das  peinliche  Geflihl  der  Unsicherheit,  der 
Gefahr  des  BOssHngens,  störend  die  Entwicklung  des  Yorstellungfiablaufsy 
2.  B.  in  Bede  oder  oomplicirter  Handlung,  bis  2ur  thatsüchlichen  Un- 
möglichkeit der  intendirten  Leistung  beeinflnsst 

Yerwirriheit  ist  ein  wichtiges  Symptom  in  psychischen  Erschöpfungs- 
zuständen. Sie  lässt  sicli  zurückführen  auf  eine  funktionelle  Schwäche 
in  der  logischen  Knüpfung  der  Associationen,  wobei  der  GedankcnfadLn 
beständig  abreisst,  der  Gedankengang  lückenhaft  bleibt,  vielfach  auch 
zwangsmässig  gar  niclit  zur  Sache  gehörige  YorsteUungen  sich  einschieben. 
Dazu  kommt  in  deliranten  derart i,£^en  Schwächezuständen  die  beständige 
Durchkreuzung  des  logischen  Vorstidlongsgangs  durch  Delirien,  durch 
ittusorische  und  hallucinatorische  Wahmehmunf^en ,  die  ihrerseits  wieder 
ganz  disparate  Yorstellungsreihen  hervorrufen.  Mit  solchen  Zuständen 
verbinden  sich  häufig  Störungen  des  Bewusstseins  bezw.  der  A])per- 
ception  eigener  Art,  die  erst  in  neuerer  Zeit  als  Seelenblindheit  und 
Seelentaubheit  näher  untersucht  worden  sind.  Die  Wahmehmongscentra 
sind  hier  unfähig,  frühere  Erinnerungsbilder  ZU  reproduciren  —  die 
Sjranken  sind  gänzlich  imorientirt  in  der  Aussenwdt  oder  jene  sind 
den  gegoiwärtigen  Eindrucken  nicht  congruent. 

Yerworrenheit  besteht  ferner  in  terminalen  geistigen  Schwäche- 
zuständen, wo  Massen  und  Reihen  von  Vorstellungen  defekt  geworden 
sind)  Worte  und  Begriffe  eine  pathologische  Umgestaltung  erfahren  haben 
oder  gar  neue  Worte  gebildet  wurden,  durch  Gewohnheit  befestigte  Vor- 
steUungsreihen  sich  beständig  in  den  VorsteUungsgang  einschieben. 

In  allen  diesen  Fällen  kommt  es  zum  Irrereden  und  Irrehandeln. 
Beide  St&rungen  sind  jedocli  nicht  nothwendig  vereinigt. 

Verwirrtheit  der  Hede  kann  aber  auch  einfach  durch  Paraphasie  und 
Worttaubheit  bedingt  sein.  Die  Con  ecthät  der  Handlungen  gibt  dann 
einen  Fingerzeig  fOr  das  Bestehen  dieses  bei  gewissen  heerdartigen  Him- 
kninkheiten  zuweilen  vorkommenden  Phänomens  der  verwirrten,  richtiger 
verkehrten  Rede  bei  erhaltener  InteUigenz  ab. 

Eine  eigenartige  Form  von  Verwin  tlieit.  d.  h.  Unorientirtheit  durch 
Seelenblindheit,  Worttauhheit  mit  diuniederliegender  Vorstellungsthätig- 
keit  (Schluss-,  Urtheilsbildung),  mit  Beängstigung  des  getrübten  Bewusst- 
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Seins  durch  die  uiiTentaDdeiieD  Vorgänge  in  der  Aussenwelt  und  in  Yer- 
bindnng  mit  amnestiBch-aphamschen  und  paraphasischen  Erscheinungen 
hat  Meynert  ab  „pseodaphaaiBche  yerwirrtheif^  beschriebeiL 

b)  Störungen  in  der  Aä»üciatiuu»weiäe '). 

Hierher  gehört  das  einseitige  Vorwiegen  gewisser  Assodationsformen. 

Bei  IiTen  kann  es  vorkommen,  dass  der  Vorstelliingsgang  vorwipfj^rnd 
dtiix-li  den  äusseren  Gleichklang,  durch  die  lautliche  Aehnlichkeit der  Worte 
geknüpft  wird,  während  unter  physiologischen  Bedingungen  sich  die  Vor- 
Stellungen  vorwiegend  nach  ihrem  begrifflichen  Inhalt,  nach  ihren  ursäch- 
lichen Besiehungen  gegenseitig  hervorrufen  und  Assonanz  und  Allitteration 
nur  eme  zufällige  und  höcfist  untergeordnete  Bedeutung  haben. 

Diese  Associationsstörung,  die  in  maniakalischen  Zuständen  besonders 
schön  zu  beobachten  ist,  lässt  sich  als  Silbenstecher  ei  bezeichnen.  Der 
Kranke  spricht  dann  in  Versen,  die  natürlich  Knittelverse  sind»  oder  er  reiht 
Worte  an  einander,  die  logisch  gar  nicht  zusammengehörig  und  nur  durdi 
lautliche  Verwandtschaft  verknüpft  sind'). 

Eine  weitere  krankhafte  Associationsweise  bilden  die  Fälle,  wo  an 
♦•ine  reproducirte  oder  appercipirte  Vorstellung  sich  beständig  und  zwangs- 
weise die  Frage  nach  dem  „Warum"  anreiht. 

Das  Krankhafte  dieser  Erscheinung  ergibt  sich  u.  A.  daraus,  'dass 
sie  paroxystisch  und  mit  anderen  nervösen  Symptomen  combinirt  auftritt, 
dem  Kranken  iiborans  peinlich  und  lästig  ist  und  die  Beantwortung  der 
oft  ganz  unfruchtbaren .  auf  religiöse  und  mptaphysischo  Dinjjc  gerichteten 
Frage,  iim  gar  niclit  interessirt.  Griesinger  hat  zuerst  die  Aufmerksam- 
keit auf  diese  interessante  elementare  Störung  gelenkt  und  sie  ^(iriibel- 
sucht"  genannt.  Meschede ')  bat  als  „Phrenolepsia  erotematica'^  im 
Anschluss  daran  Fälle  mit^^etheilt.  in  welchen  das  Denken  Iteständi^f  in 
Form  des  Fragesatzes  vor  sich  ging  und  der  Kranke  denigeniäss  unab- 
lHi;«ig  sich  mit  Problemen  beschäftigte,  die  Umgebung  niit  Fragen  be- 
stürmte, ohne  dass  aber  diese  rein  zwangsmässige  Fragesucht  sich  mit 
einem  Interesse  des  Fragenden  an  der  Auildärung  der  gestellten  Frage 
verband. 

>)  Schale,  Handb.  p.  97 ;  Billod,  Annal.  m^d.  psychol.  1861,  p.  510. 
*)  Siiie  m«iiier  mamftkftUtcben  Kranken  bot  folgenden  Ideengang: 

Ich  lieg*  an  di  r  Wand ,  geben  sie  mir  die  Hand ;  geben  sie  mir  einen  Enal, 
und  da  gibt  es  viel  \'t'r(iniss;  icli  muss  haben  einen  Sterz,  und  das  Antro  ?tiVht 
himmelwärts;  lehren  sie  die  Hiitid  auf  mein  Herz?  Ach,  daa  macht  mir  .Schmerz.'* 
In  andern  Fällen  reihen  sich  z.  H.  die  Vorstellungen  Tante,  Tanne,  Fichte,  Nichte 
an  einander;  Beispiele     bei  Arosina,  FsychUtr.  AWkamil.  p.  108. 

*)  Griesinger,  Areh.  fHr  Fq^.  I,  p.  936$  Berger,  ebmda,  VT,  H.  1. 

*)  Meachede,  Allg.  Zeitwhr.  für  P■ycl^  28» 
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Diese  firacbeiniing,  die  sich  fast  ausschliesslich  bei  Belasteten  und 
zugleich  durch  Sexuaiexcesse  erschöpften  Individuen  findet,  bildet  den 
Uebergang  za  den  verwandten: 

c)  Störungen  bezüglich  der  Intensität  m\<\  Dauer  der  Vorstellatigen. 

Zwangsvorsteilungca 

Eis  gibt  zahlreiche  Gemüths-  und  Nervenkranke,  die  darüber  klagen, 
dass  sie  gewisse  quälende,  lästige  Oedanken,  deren  Ungereimtheit  und 
Ungehörigkeit  sie  voUkommoi  einsehen,  nicht  los  werden  können,  dass 
diese  G^edanken  sich  beständig  in  ihr  bewusstes  logisches  assocürtes  Vor- 
stellen eindrängoi,  sie  in  dem  Ablauf  desselben  stören,  dadurch  beun- 
ruhig«!, ja  selbst  sich  mit  Impulsen  zu  entsprechende  £bndlangen  ver- 
Innden,  die,  je  nach  ihrem  Inhalt,  der  Betreffende  lächerlich  oder 
abscheuUch  findet. 

Solche,  mit  krankhafter  Intensität  und  Dauer  im  Bewnsstsein  fixirte 
Vorstellungen,  nennen  wir  Zwangsvorstellungen.  Die  ursprüngliche 
Entstehung  der  Zwangsvorstellung  ist  eine  spontane,  sie  überfällt  plötz- 
lich das  Bewusstsein,  oder  ein  änsspi-f^s  Ereigniss  von  erschütternden}  Ein- 
flnss  hat  sie  hervorgerufen  (Mord,  Hinrichtung,  Brandonglttck ,  Selbst- 
mord einer  geliebten  Person  ii.  dergl.).  Ihre  Bildung  im  ersten  Fall  kann 
nicht  auf  dem  gewöhnlichen  Weg  der  psychologischen  Weckung  der 
Vorstrilungen  durch  Ideenassociation  eifolgen,  sie  muss  durch  innere, 
l)liysiologische,  das  psychische  Organ  treffende  Beize  geweckt  und  unter- 
halten sein.  Dadurch  erklärt  sich  ihr  das  bewusste  Vorstellungsleb<»n 
störender,  fremdartiger  Inhalt  und  Ihrv  Widerstandskraft  gegenüber  der 
Associationsenergie.  Sie  gleichen  in  Bezug  auf  ihre  Entstehnngsweise 
den  Primoi'dialdelirien  (s.  w.)  im  Gegensatz  zu  den  auf  psychologischem 
Wege  durch  Association  und  Reflexion  gebildeten  Wahnideen.  Es  sind 
spontane  primäre  Schöpfungen  eines  abnorm  orgamsirten  oder  eines  er- 
krankten Gehirns,  unmittelbare  Erzeugnisse  aus  der  ^fechanik  des 
unbewussten  Geisteslebens  heraus,  wie  solche  die  Mehrzahl  der  JQallu- 
cination^  auf  psychos«  n>()i  iellem  Gebiet  darstellt.  Diese  Zwangsvor- 
stellungen finden  ihre  Analogie  in  gewissen,  in  physiologischen  Lebens- 
zuständen  in  unser  ruhiges  Denken  sich  störend  einmischenden  Bildern, 
Vorstellungen,  musikalischen  Motiven,  die  gar  nicht  zur  Sache  gehören, 


*)  V.  Krafft,  Beiträge  zur  Erkemmog  krankhafter  GemaÜusnaliiiidtu  Erlangen 
1887;  Deradbe,  lieber  formale  Störungen  de«  Torstellens.  Vierteliahruohr.  für  ger. 

Med.  1870  (mit  Literatur) ;  Mürel,  Du  Delire  eiiiotif,  Arth.  gen.  de  med.  1866 ;  West- 
phal,  Bcrl.  klin.  Wochcnschr.  1877,  Xr.  46— 49;  Brosius,  Irren fi  t  und  1881;  Joiunal 
l'Encephaie  1681»  März;  Buocolai  Rivista  spetim.  di  freutatria  1880. 
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uns  zerstreuen,  ablenken,  beunruliigen,  ja  selbst  nur  mit  einer  gewissen 
Aufbietung  von  Willenskraft  und  Anstrengung  des  Associationsmccbanis- 
mus  sich  verscheuchen  lassen. 

Auch  hier  handelt  es  sich  offenbar  um  spontane,  durch  physio- 
logische Erregung  vorstellender  Centra  entstandene  Schöpfungen;  denn 
dass  sie  nicht  auf  dem  psychologischen  Wege  der  Ideenassociation  ent- 
standen sind,  beweist  eben  ihr  fremdartiger,  störender  Inhalt  und  ihre 
Widerstandskraft  gegenüber  der  Associationsenergie.  In  vielai  lallen 
bleibt  die  erregende  Ursache  der  Zwangsvorstellung  dunkel,  in  anderen 
finden  irir  Organgefühle,  Neuralgien,  die  mit  derselben  gleicbieitig  ins 
Bewnsstsein  emtraten,  sie  offenbar  auslösten  und  bestSndig  wieder  an- 
klingen machen*  Da  wo  ein  äusseres  Ereignis  den  Anlass  gibt,  handelt 
es  sich  om  ein  nngewöbnlich  impresdonables  Centraiorgan  und  Ifisst  sich 
der  Vorgang  in  Analogie  mit  einer  Nachempfindung  bringen. 

Aach  hier  können  körperliche  MissgefÜhle  coinddiren,  können  sich 
mit  der  Zwangsvorstellung  in  statn  nascenti  Erregungen  sensibler  Bahnen 
verbinden  und  dadurch  die  krankhafte  Vorstellung  im  Bewusstsem  fixiren. 
Von  den  Wahnideen  im  eigentlichen  Sinn  unterscheiden  sich  diese  wahren 
fixen  Ideen  oder  ZwangsvorsteUungen  durch  ihr  Verhalten  gegenüber  dem 
Bewnsstsein,  das  sie  fortwährend  als  krankhafte  Erscheinangen  beurtheilt 
und  damit  fiber  ihnen  steht. 

Der  Inhalt  derselben  kann  ein  ebenso  manmgfacher  sein,  wie  bei 
den  Wahnideen.  Bei  den  durch  eine  Wahrnehmung  herrorgerufenen 
besteht  die  Zwangsvorstellung  in  der  fortdauernden  Gteltendroachnng  der 
doreh  jene  Apperception  hervorgerufenen  ersohttttemden  ursprOnglichen 
Vorstellung  und  damit  arosammenhängenden  Beftlrchtungen  und  imitato- 
rischen Impulsen,  die  besonders  dann  und  verstärkt,  selbst  mit  heftiger 
Angst  verbunden  auftreten,  wenn  die  ursprüngliche  Wahrnehmung  oder 
eine  ihr  verwandte  wiederkehrt  Bei  der  hochgesteigerten  Erregbarkeit 
des  Vorstellungslebens  solcher  Kranken  können  die  entferntesten  Erinne- 
nnigen  und  Wahrnehmungen  die  Zwangsvorstellung  hervorrufen.  Nicht 
«Hen  geschieht  dies  auf  dem  Wege  des  Contrastes. 

Eine  grosse  Zahl  liirrher  gehöriger  Beobachtungen  habe  ich  andernorts  (Viertel- 
jahrssohr.  f.  per.  Med.  1870.  .Tan.)  mitgetheilt.  Nicht  selten  ist  bei  solchen  Kranken 
der  Drang  in  der  Kirche,  wahnnd  der  Predigt,  Lioti  r.n  lästern,  im  Gebet  statt 

zu  sagen,  beim  Anblick  der  Angeliörigen  sie  zu  ermorden, 
^Kam  Qehen  tm  Wasser  Vorttber^gebeiide  hinabraat<men,  beim  Anblick  von  Waffen 
Mch  umzubringen,  grauenvolle  Verbrechen  in  imitatorischer  Wiederholung  zu  be- 
geh«>Ti  n.  dfrl.  Mit  üborrasolifmlfr  Hiiiififrkeit  findet  sicli  bei  gewsscn  Kranken, 
nek'U  (Triibelzwang  über  rt-ligiÖse  und  m«^tapbysis(;he  Dinge,  mit  der  Zwanfrivor- 
«t«lluiig  der  Verunreinigung  oder  Vergiftung  in  Zusammenhang  stehende  Unfähigkeit, 
MeteUgegenstände,  K]dder  u.  dgl.  sn  berfihren  (folie  du  donte  avee  d^ro  du  toneberf 
••  *pee.  Pathologie). 
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Von  besonderem  Interesse  sind  die  F&Ue  der  sog.  Agoraphobie  ^) 
(WestphalX  wo  Leute,  sobald  sie  einen  freien  Platz  oder  öne  menschen- 
leere Strosse  passiien  a<dlen,  sofort  Ton  der  Zwangsvorstellung  der  ün- 
mdglichkeit  dieser  LeiBtnng  befallen  werden  und  darüber  in  so  heftige 
Angst  nnd  nervOse  Zustände  gerathen,  dass  sie  üUrtisch  dazn  onfiihig 
sind,  wihrend  sie,  an  den  Hftnsan  hinscbldehend  oder  in  Begleitung, 
dies  ganz  gut  Termögen.  Sehr  richtig  stellt  Jelly  die  psychische  ün- 
aicheihflit  gewisser  neoropathiBClier  lodividneii ,  die  Tor  Anderen  eine 
Handhmg  ausHihren  sollen,  f(nmer  die  Jbnpotentia  psjdiica  coeundi  in 
Parallele  mit  jenen  interessanten  Znstinden  der  Platsangst 

Einmins^liaus  (op.  cit.,  p.  70)  rechnet  diese  Erscheinunprcn  zu  den  Angstzu- 
ständen  ,  aber  die  Angst  ist  offenbar  nur  ein  reaktiver,  wenn  aaeh  nicht  nebensäch- 
licher Vorgang;  das  Primäre  ist  die  Zwangsvorstellung  der  Unmöglichkeit  der  Leistung, 
der  mit  ihr  wnftnatAmtm  OefUir.  Die  2w»iigiiforatdlung  ist  wieder  begründet  in  einem 
temporSren  oder  daaemdm  musknlSren  SdhwiehegefiU  (Oordes  eiUiii  die  PUtcangst 
einfach  für  eine  Erschöpfungsparese)  oder  in  der  Erinnerung  einee  Sdureolcens,  MIm- 
geschicks,  MisserfolprH,  ilie  unter  densellten  früherpn  Uniständen  «ich  or^igTieten. 
Vermittelnd  wirken  auch  im  letzten  Fall  das  Rewusstseiii  früherer  und  in  der  (Tr^u- 
wart  sich  geltend  machender  muskulärer  Schwäche,  Befindcnsstöruugeu.  Gefühl  der 
Inaaffidens  oder  Yorstellang  des  frfiheren  Missgeschicks  mAohen  dann  thata&chlid] 
ottllUg  rar  Leistnng  bis  eot  ffilflcMgk^t.  Die  peinliche  SitmUoo,  in  wdoher  neb 
der  Sraake  befindet,  fülui  su  Angst,  wodurch  jene  noch  peinlicher  wird.  Nun 
kommt  es  r.n  vasomotorischen  St<»rungen,  zu  Blässe,  Schweissausbnich ,  Herzklojifen, 
Smkeji  des  Muskeltonus  bis  zum  Knieschlottem,  Zittern,  Vergehen  der  Sinne,  wahren 
nervösen  Krisen.  £s  gibt  eine  ganze  Reihe  von  Analoga  der  sogen.  Platzangst  bei 
nenropatidachen  Indii^dnen  (vgl.  Beard,  Die  Nerrenabhwiebe,  p*  S7-^)i  nnter  denen 
die  Scheu,  alleui  autcngehen  ane  der  Vorstellung  drohender  Gefahr  (z.  B.  durch 
Schlagfluss)  und  mangelnder  O^rztlicher)  Hilfe,  die  Scheu,  im  geschlossenen  Wagen 
zu  fahren,  unter  Mensehen  7.n  "fehen  ans  wirklicher  oder  eingebildeter  Furcht,  zu 
erröthen,  die  Scheu  vur  geschlossenen  Räumen,  z.  B.  Theater,  Concertsaal,  ausser  es 
wire  ein  Eckplatz  disponibel,  die  Blitz-  und  Gewtttcrfttrcht  n.  a.  am  Unfigitea  «nd* 

Unter  allen  Umstünden  bandelt  es  »di  da,  wo  solefae  Zwangevorstdlongen 
und  AngiterKlieinungen  auftreten,  um  einen  Zustand  rdabiier  Schwäche  im  centralen 
Nervensystem ,  als  Theilersehcinung  eines  temporären  oder  dauernden  funktionellen 
Schwächezustands  im  (jehim  (Neurasthenie").  Dies  gilt  auch  für  jene  bekannten, 
noch  physiologischen  Zwangsvorstellungen  und  Zwangsimpulse  zum  Uinabstürzeu  von^ 
Tkfkmea  oder  Felsen,  Hinabitärven  Anderer  u.  dgl.  Immer  tretra  sie  da  auf,  wo 
eine  rdative  Ersoböpfang  dvrob  gdstige  üeberanstrengnng,  seblafloae  Naeht,  Nah- 
nmgsmangel  n*  s«  w*  besteht,  und  verschwinden  nach  einer  Mahbseit,  nacb  dem  Genuas 
von  SpiritMosen,  gerade  wie  auch  Agoraphoben  und  andere  derartige  Leidende  da- 
durch vorübergehend  leistungsfähig  werden. 

Die  Zwangsvorstellungen  Nerven-  und  psychisch  Kranker  stehen  ebenfalls  immer 
auf  dem  Boden  einer  Neurasthenie.  HSufig  handelt  es  sieh  um  erfolidi  veranlagte 


>)  Aix^h.  f.  Psych.  lU,  p.  521;  HerU  VU,  H.  2;  Cordes  X,  H.  1 ;  Aiycl  Vm 
H.  2;  JoUjr,  Ziemssen's  Handb.  p.  S52  (ausftthrliche  Literatur);  Annal.  mM.-ps|clioL 
1876,  Nov. 
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constitutionell'neuropathische  Individuen,  doch  koinnuii  auch  zalilrciche  Fälle  vor, 
wo  die  Neurasthenie  erworben  ist.  Geschlechtliche  Excesse,  besonders  Onanie,  sind 
liier  besonders  belangreich,  ausserdem  ppistige  Uebcranstrcngnng,  namentlich  in  Ver- 
bindang  mit  üemüthsbewegungen ,  sowie  erschöpfende  JCrankheiteu,  l'uerpcrien. 
Cord«8  fSlttt  andl  wu  leilier  ErfUirung  langwierige  gastriidke  Störungen,  Corpulens 
mit  Fetiherc  als  belangreich  ma. 

Dm  nicht  seltene  erstmalig«  Auftreten  der  Zwangsvorstellung  in  einer  Phase 
hosondorer  Errefjrlmrkeit  (Mt^'TiRCs,  SchwRngrprsclmft ,  Lactatiun)  oder  zugleich  mit 
einem  si  liwät  Ih  iiden  Excess,  der  Erfolg  eiaer  tonisireudeu  Behandlung,  sind  weitere 
wichtige  Fingenseige. 

Die  ZwaogsTOfttelliiiigeii  nnd  mit  einer  p^oliiichen  Erkreoknog  ^fdaoobolie, 
Psrmnoia)  oder  mit  einer  Nenxoee  (NeoretUieniet  Hysterie,  Hypoehondrie)  einher- 
jfdbeode  elementare  StSrun^in,  udor  sie  sind  primär,  massenhaft,  andauenul,  führen 
7,u  secundSren  AnomfiHoii  des  Fuhlens  und  Handelns,  so  dass  -if^  r  fn  wahres  Irroscin 
in  Zwang^sv()rstel)ini<.eu  darstellen,  das  einer  besonderen  Besprechung  in  der  apeciellcn 
l'Hthologie  bedarf. 

Beob.  1.  ZwangsTorstellaiig«]!  und  ZwangaimpiilM  nach  Debauchen. 

i8  J«,  Hntmadier,  wurde  am  23^  88  der  Oraser  pqrdtiatriflehcn  Klinik 
zugeführt,  da  er  Spuren' Toa  Geiatemrwizrung  aeige  und  eine  grone  Sdieu  vor  dem 
Wasser  habe. 

Er  ist  ruhig,  geordnet  und  gibt  folgende  Annrnnesc: 

Keine  Erblichkeit,  keine  schweren  Krankheiten,  solide  Le))raswt'i8e.  Seit 
einem  Jahr  fühlte  sich  Pat.  schwächer,  ermüdete  leicht,  hatte  öfter  Kopfschmera  vor 
dem  Einschlafen,  luweilen  Ztuanunensndcai,  mit  dem  CbfBbl  einee  Blutandrange  cum 
Kopf.  Er  schrieb  diese  Beschwerden  angestrengter  Arbeit,  namentlich  am  Kohlen- 
feuer  zu.  Am  20./2.  trat  Pat.  aus  seinem  bisherigen  Dienst  aus,  um  sich  einen  besseren 
in  Graz  oder  Wien  7:11  suchen.  An  diesem  Tajr  trnnk  er  prepren  seine  sonstijxe  (Ge- 
wohnheit viel  mit  seinen  Kameraden,  rauchte  stark,  ass  sehr  wenig  und  setzte  sich 
AtNnds  auf  die  Eisenbahn,  um  die  Nacht  hindurch  naoh  seinem  neuen  Bestimmungs« 
ort  sn  fahren.  Er  genon  andi  unterwege  nicht«,  rauchte  aber  andauernd.  Gegen 
Moigen  bemerkte  er  plStslich,  dass  ihm  beim  Anbliclc  von  Warner,  steil  abfallendeu 
Hohen .  Brücken  u.  d{?l.  so  sonderbar  und  unbehaglich  wurde.  Er  wurde  von  dem 
Gedanken  geplaijt,  sich  ins  AV'nssor  oder  in  Abgründe  bei  der  Vorüberfahrt  zu  stürzen, 
entsetzte  sich  vor  diesem  Oedanken,  suchte  durch  Conversation,  BAuchen  ihn  los 
■Q  werden.  Es  ging  nicht  Immer  mehr  erfamte  ihn  unter  OefiUil  elnea  nutandraqgB 
sam  Kopf  ein  achwindelartiger  bSogUcher  Zustand.  Er  merkte,  daes  er  die  Selbst- 
oontrole  über  diese  absurden  Gedanken  und  Impulse  rerlcr«  Er  warf  nnn  Sacktuch 
.und  einen  ihm  anvertrfni*fn  Brief  zum  Conj^efenster  hinaus,  md»!  da  es  nicht  besser 
wurde,  war  «t  im  Beprirt,  sein  Gepäck  und  dann  sich  selbst  zum  Fenster  hinaus  zu 
stürzen,  woran  ihn  die  Mitreisenden  verhinderten.  Er  stieg  in  Marburg  aus,  suchte 
sunichet  in  einer  Apotheke  ffilfe  gegen  iein«i  peinlichen  Zustand,  eriiidt  dort  Bi- 
«inusol,  gingr  dann  in  ein  Oasthaus,  genoss  etwas,  fohlte  sidi  aber  nicht  besser, 
begab  sich  zum  Zunftvorsteher,  um  durch  ihn  Aufnahme  im  Spital  KU  finden.  Man 
bernhijrt«  ihn.  Er  ging-  ^vicdcr  ins  Gasthaus,  bestellte  Essen  und  Trinken.  Plötzlich 
)>efiel  ihn  eine  schreckliche  Angst,  es  war  ihm,  als  müsse  er  pleich  zusammenstürzen. 
Er  lief  planlos  fort,  kam  in  ein  Cafe,  bestellte  Schreibzeug,  um  dum  Bruder  seine 
Lage  zu  schildern  und  sdne  Ankunft  su  erbitten,  aber  er  brachte  keinen  Buchstaben 
«nsanunen.  Es  schwindelte  ihm,  es  war  ihm,  als  wenn  die  Bank,  auf  welcher  er 
aass,  SU  hfipfen  beginne.  Er  sahlte,  ging  ins  Freie,  am  das  Spital  au&usudien.  Er 


Digitized  by  Google 


72 


kam  auf  (Um  Wimt  dahin  zu  oiü»  r  Brücke.  Da  erfüHstf  ihn  wiccler  iliT  fTedanke,  sich 
in  fltn  reisseiiden  Strnni  zu  stürzen.  Da  er  die  Brücke  paesiren  mussto,  nahm  er 
zwei  Dienstmänner  nh  Escorte,  lief  eilends  mit  ihnen  hinüber,  indem  er  es  vermied^ 
im  Waasar  sn  tdieiL  D»  im  Spital  keiii  Flftta  war,  panirte  er  unter  den  gleidiea 
VormditemBMrefeln  wieder  die  fatale  Brfieke,  ging  aur  Poliaei  und  bat  tun  Sehnte 
vor  sich  selber.  Man  that  ihn  dort  in  ein  dunkles  Zimmer;  da  kam  eine  schreck- 
liche AnfTst  ülier  ilin,  die  erst  nacliliesj^,  als  mnn  ihm  eiiu'ii  (iffKlirten  gab.  Dieser 
thetlfc  ihm  mit,  dass  vr  Nachts  im  Schlaf  zuckte  und  zuHammenPchreckte.  Am  23« 
früh  fühlte  sich  Pat.  wieder  suweit  wohl  und  beruhigt,  um  allein  nach  Uraz  weiter 
SU  reiven»  Die  Beiie  lief  gut  ab,  aber  bald  nach  der  Ankunft  kamen  wieder  pcin- 
liehe  ZwangwontaUnngen  mit  SehwindelgefÜhl  und  Aogek  Der  Oedanke  an  Waeser, 
AbgrSude,  Mener,  überhaupt  Mittel,  mit  denen  man  sich  das  Leben  nehmen  konnte^ 
machte  ihn  schaudern.  Bri  ihrem  Anblick  empfand  er  den  Imj»nls.  sich  ihrer  in 
aelbstmörderi&cher  Absicht  zu  bedienen,  ting  au  zu  zittern,  diu  iSelbstcuntmle  71t  vtr- 
lieren,  und  von  schrecklicher  Angst,  er  könnte  sich  umbringen,  gefoltert,  davuu  zu 
laufen.  Ee  war  ihm  dabei,  wie  wenn  Jemand  ihm  sorafe:  „Stune  dich  hineiD, 
tödtc  dich!" 

Wiederhnlt  cmjjfand  er  auch  die  zwangsmässige  Eingebung,  eich  einen  Finger 
oder  die  Zunge  abzubeissen.  Da  er  für  sich  nicht  mehr  gut  an  ttehen  vermochte» 
meldete  er  sich  bei  der  Polizei,  die  ihn  ins  8pital  schickte^ 

Pat.,  von  intelligentem  aber  verstörtem  Auaaehen,  itt  etwas  anämisch,  in  der 
EniUimng  herabgdtommen.  Er  iit  fiebnlos,  die  vegetativen  Organe  sind  ohne  Be- 
fund. Am  Skelet  finden  sich  keine  Abnormitäten.  Keine  sensiLIi-  oder  motorisirhe 
Stöninpen.  Schlaf  durch  häufigCR  Zusammenzucken  und  Aufschrecken,  namentlich 
beim  Einschlafen  gestört.  Pat.  füldte  sich  schwach ,  Morgens  beim  Aufst^'hen 
schwindlig  und  wie  berauscht.  Er  ist  ganz  lucid,  erklärt  sein  Leiden  selbst  für 
eine  Kopfkrankheit.  Die  erwähnten  Oedanken  kehren  noch  stuimweise  bis  snm  27. 
wieder,  der  Anblick  von  HeHem  macht  ihn  sbhandem,  aber  er  bemhigt  sich  leicht, 
da  er  tkh  im  Schutz  des  Spitals  weiss.  Vom  1. — 6.  Mira  macht  Pat.  eine  Pnea* 
monia  crouposa  mit  hohem  Fieber  durch.  Die  Zwangsvorstcllunoren  schwcip-en, 
treten  auch  in  der  Kcconvalescenz  nicht  iiiehr  auf,  so  dass  Fat.  am  17.  Miuv,  im 
Gefühl  wiedererlangter  voller  Gemüthsruhe  und  körperlicher  Leistungsfähigkeit  ent- 
lanen  wird. 

d)  StSrangen  in  der  Apperception  ^ 

Damit  ein  Sinneseindruck  hewusst  werde,  ist  es  erforderlich ,  dass 
er  in  den  Wahmelimungscentren  der  Hirnrinde  die  entspicclicnde  Eiinne- 
nijigsvorstellunf^  hervorrufe.  Begünstigt  wird  dieser  Erfolg  durch  einen 
Innervationsvorpin;^  im  j)sy(  liischcn  Organ,  den  man  Aufmerksamkeit  zu 
nennen  ]»tiegt.  Die  Jntensit.ät  dieses  Erref^nin^^svorgun^s  ist  eine  be- 
sUindig  wecliselnde  und  dadurch  wird  die  Erregl)arkeitsschwelle  des 
Centraiorgans  fortwährend  verschoben.  Erwartung  eines  SinneseintUucks 
begünstigt  die  A\  nlant  iiiming,  während  andrerseits  eine  Menge  von 
Sinneseindrücken  gar  nie  in  Waliniehmungen  übergeführt  wird,  weil  die 
Aufmerksamkeit  überliaupt  fehlt  o<ler  geiade  abgelenkt  ist. 


^)  Emmiughaus,  op.  cit.,  p.  108}  llO» 
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Die  AppeneptioB  ist  bei  Irren  vielfadi  geändert.  Sie  ist  ver- 
mindert bis  unmöglich  durch  Cancentration  des  Bewnsstsetns  auf 
innere  Vorgänge  (Mel.  cum  stupore,  Ekstase),  gleichwie  bei  dem  in  eine 
Geistesarbeit  versunkene  Gesunden,  so  dass  nur  das,  was  in  das  enge 
Blickfeld  des  gerade  Vorgestellten  fkut,  zur  Geltang  kommt.  Analoges 
kommt  bei  I^achtwandleni  Tor,  die  nur  wahrnehmen,  was  mit  ihren 
TranmTorstellungen  in  Zusammenhang  steht,  sowie  bei  hjrpnotischem 
Somnambulismus,  wo  Wahrnehmungen  nur  durch  Suggestion  erfolgen. 
Die  Apperception  kann  feiner  unmöglich  sein  durch  mangelnde  Erreg- 
barkeit des  Wahmehmungsorgans  (Enchöpfungszusffinde,  Stupor)  oder 
durch  Untergang  desselboi,  bezw.  der  in  demselben  deponirten  Erinne- 
rungsTOrstellungen  (Seelentaubheit,  -Blindheit,  Blödsinn).  'Eine  Stei- 
gerung der  ApperceptionsfiUiigkeit  findet  sich  in  den  Erwartongsaffekten 
Gesunder  und  Kranker,  feiner  in  leichteren  psychischen  Erregungszu- 
ständen (maniakalische  Ezaltation,  Hysterismus,  fieberhafte  Zustände). 
Sie  gibt  sich  nicht  bloss  in  einer  Erleichterung,  sondern  nach  Umstünden 
(manche  Hysterische,  Hypochonder)  auch  in  einer  Verschärfung  der 
Sinneswahmehmung  kund.  Emminghaus  weist  mit  Becht  darauf  hin, 
dass  in  diesem  „Erethismus  des  Gehirns"  die  Aufmerksamkeit  beständig 
durch  sinnliche  Vorgänge  in  Ansprach  genommen  ist  Kothwendig  muss 
durch  diese  einseitige  Inanspruchnahme  des  Bewusstseins  die  intracentrale 
Tb&tigkeit  des  Denkens,  Urtheilens,  Schliessens  eine  Störung  erfahren 
(Zersbeuthdt  als  Gegensatz  der  Concentration). 

e>  Störungen  in  der  identischen  Reproduktion  der  Yoratellungen  (Gedächtnis«) 

Die  Keproduktion  der  Vorstellungen  kumi  abnorm  erleichtert  uiul 
abnorm  erschwert  sein. 

Die  erleichterte  Reproduktion  (Hy  perianebie)  findet  sich  in  Exui- 
tationszuständen  (Manie)  als  Theilerscheinung  des  allgemeinen  erleichter- 
ten Ablaufs  der  psychischen  Vorgänge.  Regelmässig  ist  sie  von  einer 
abnorm  intensiven  Betonung  der  reproducirten  Vorstellungen  mit  Gefühlen 
begleitet.  Ueberraschend  ist  oft  in  solchen  Exaltationszuständen  die 
Fiischheit  und  Deutlichkeit,  mit  welcher  eine  Fülle  scheinbar  dauernd 
entschwundaner  Bilder  und  Vorstdlungen  im  BewusstBein  wieder  henror- 
gerufen  wird.  Wichtiger  und  häufiger  sind  die  Erschwerungen  und 
Ausfallserscheinungen  der  Gedächtnissleistung  (Amnesien).  Die 
Amnesie  beruht  auf  einer  blossmi  und  meist  temporäre  Hemmung  in 
der  Reproduktion  der  virtuell  erhaltenen  Vorstellung,  oder  sie  ist  in 


0  Riiwl,  Das  Gedächtnin  imd  seine  Storongea.  1882; 
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einem  wirklichen  und  meist  daueniden  AnsfaU  der  yerloren  gegangenen 
Vorstellung  begründet. 

Im  ersteren  Fall  besteht  eme  bloss  funktionelle  Störung  im  Oe> 
dfichteissorgan.  Die  erschwerte  oder  temporar  unmögliche  Beproduktion 
ist  Theilerscheinnng  allgemeiner  Hemmung  der  psychischen  Yorgange 
(Melancholie,  Oerebmsihenie)  oder  mehr  weniger  tidfer  Erschöpfung  des 
psychischen  Organs  (geistige  Ermtidungs-,  ErschÖpfongszustSnde)  und  zum 
Theil  zurttckttlhrbar  auf  Mattigkeit  der  äusseren  Eündrttckei  mangelbaHe 
Betonung  derVorstellungeni  geschwächte  oder  gehemmte  Ideenassociation. 
Der  Kranke  ist  sich  dieser  Störung  hewusst  und  empfindet  sie  peinlich. 

Der  wirkliche  Verlust  der  Erinnerungsbilder  ist  in  der  Begel  eine 
dauernde  Aus&Dserscheinung  im  geistigen  Besitz,  bedingt  durch  schwere 
destruktiTe  Erkrankung  des  psychischen  Organs  (Dem.  paralytica,  se- 
nilis u.  s.  w.). 

Hier  besteht  Amnesie  im  wahren  Sinne  des  Worts.  Im  Anfang 
besteht  bei  diesen  destructiven  Processen  bloss  eine  Schwäche  der  Re- 
produktion für  die  Erlebnisse  der  .Tüngstvergangenheit.  Empirisch  gesetz- 
mässig  weist  Ribot  nach,  wie  diese  Reproduktionsschwäche  succcssiv 
sicli  bis  zu  denen  der  Längst  Vergangenheit  mit  fortsclireitender  Hini- 
kraiikiieit  erstreckt  Qjrogressive  Aiiiuebie),  schliesslich  selbst  die  Ein- 
drücke der  Kindheit,  ja  sogar  das  Gedächtniss  der  fühlenden  Persönlich- 
keit verloren  gehen. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  das  Gedäclitniss  wiederkehrt  (gewisse 
Fälle  von  Stupidität,  traumatischem  Irresein),  hudet  der  Wiederaufbau  der 
Eriimerungen  rückläufig  in  der  Weise,  wie  sie  verloren  gingen,  statt,  so 
dass  (Ue  Erlebnisse  der  .Tiin^'st Vergangenheit  zuletzt  wiederkehren. 

Da  wo  die  Jüngstvergant,« ut  eit  aus  dem  Gedächtniss  verwischt  \<t 
lebt  der  Kranke  in  der  Längstvergangenheit.  Diese  Lücke  in  der  iii^lo- 
rischen  Lei^tunL:  kann  sich  bis  zu  Jahren,  selbst  Jahrzehnten  erstrecken. 

Die  Amnesie  kann  auch  nur  eine  episodische,  temporäre  sein, 
insofern  die  Erlebnisse  aus  der  Zeit  der  Krankheit  nicht  oder  nur  un- 
vollkommen reprodncirbar  sind. 

Entüclieidend  für  die  Kückeriimerungsfiihigkcit  der  Krankhcitserleh- 
nisse  düifte  die  Intensität  der  Bewusstseinsstörung  sein,  welche  der  Krank- 
heitsvorgang bedingte;  wenigstens  zeigt  sich  in  dieser  Hinsicht  ein  ziem- 
lich paralleles  Verhalten  zwischen  Stöning  der  Erinnerungsfähigkeit  und 
Bewusstseinstrübung.  Ein  solches  bestellt  auch  zwischen  dieser  und  der 
Acuität  des  Krankheitsprocesses. 

In  peracuten  Irreseinszuständen  fehlt  die  Erinnerung  gänzlich  (patho- 
logische Alkoholzustände,  Vergiftungsdelir,  Mania  transitoria,  Raptus  me- 
lancholicus,  Grand  mal  der  Epileptiker,  pathologische  Affekte  u.  s.  w.). 

In  einigen  ist  sie  auf  den  Inhalt  der  Delirien  beschränkt  (Ekstase» 
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Somnanibtilismiis,  gewisse  epileptoide  ZustSnde),  was  sich  daraus  erklären 
dürfte,  dass  während  des  Zastands  Perceptioiisabschluss  gegen  die  Aussen- 
weit  stattfand  oder  wenigstens  die  Sinneseindrücke  nur  spärlich  und  matt 

^ta.tttanden,  während  die  centralen  spontanen  Erregungen  (durch  phjsio- 
logibch  organische  Erregung)  selir  lei)hafte  waren. 

Für  acute  Irreseinszustände  (acute  MelanelujHe,  Manie,  Wahnsinn, 
Stupor,  gew.  epü.  Delirien)  ptiegt  die  Erinnerung  eine  nur  bunmiarische 
zu  sein. 

Für  die  chronischen  Fälle  ist  die  Eiinnerung  für  alle  Ereignisse 
und  Erlebnisse  oft  mit  peinhchem  Detail  erhalten. 

Von  grossem  Interesse  sind  Fälle,  in  welclien  die  Amnesie  für  die 
Zeit  des  Kranklieitsanfallö  über  eme  gewisse  Zeit  des  gesunden  Geistes- 
lebens ?or  dem  Anlali  sich  zunickerstreckt 

* 

Ein  intemHuite«  Bdapiei  dieser  „deftmotiTeii  temporSren  Amnene*'  berichtet 
Bibot  (op.  cit^  p.  49).  Eine  junge  BVau  wird  im  Puerperium  von  einer  langen  Ohn- 
macht befallen.  Zum  Bewusstsein  zurückgekehrt,  hat  sie  das  Gedächtniss  für  alles 
seit  ihrer  Verhcirathung  Vorg-efallene  (dauernd)  verloren,  während  sie  jedoch  ihres 
ganzen  übrigren  Lebens  bis  zu  diesi  m  Zeitabsehuitt  eich  genau  erinnert.  Mann  und 
Kind  enfcheineu  ilu*  wie  fremde  Personen.  Nur  auf  das  Zeugniss  der  Verwandten 
hin  glsabte  «ie,  dass  sie  verheirathet  sei. 

Nicht  so  selten  ist  solche  rückwirkende  Amnesie  nach  Traonia  ca- 
pitis.   Kibot  bringt  p.  51 — 58  interessante  Beispiele. 

Von  hohem  wissenschaftlichem  Interesse  sind  endlich  die  partiellen 
Amnesien  Im  Sinne  der  neueren  Himrindenphysiologie,  wonach  jedes 
Sinnesgehiet  eine  Centralstelle  für  ihm  zugehörige,  von  ihm  erworbene 
Erinnenmgsbilder  darstellt,  sind  sie  ohne  Weiteres  begreiflich.  Funk* 
tionelle  nnd  heerdartige  Bindenerkrankungen  können  solche  partielle  Am- 
nesien Tennitteln.  Beispiele  solcher  stellen  die  Aphasie,  die  Seelentaub- 
heit und  Seelenblindheit  dar.  Ein  klassisches  Beispiel  ron  visneller  Amnesie 
findet  sieh  in  Charcots  neuen  Yorlesnngen  1886  p.  146. 

Solche  partielle  Amnesien  sind  als  temporSre  episodische  bei  hyste- 
rischen nnd  epileptischen  Psychosen  nicht  selten,  femer  als  dauernde 
progressiTo  oft  in  den  Anfangsstadien  der  Dem.  paiulytica  nnd  senilis 
nachzuweisen.  Offenbar  gehen  di^enigen  Gedfichtnissenergien,  welche 
schlecht  Teranlagt  oder  wenig  geübt  waren,  zuerst  und  zunächst  verloren. 

Im  Uebergang  zu  den  elementaren  Störungen  des  folgenden  Ab- 
schnitts ist  noch  des  Vorkommens  von  Qed&chtnissstörungen  zu  gedenken, 
die  darin  bestehen,  dass  Vorstellungen  als  Termetntliche  Erinnerungen  im 
Bewusstsein  erscheinen  oder  wirkliche  Erinnemngsbihler  ui  Terfiilschter 
Form  sich  projiciren. 

*)  Ribot»  op.  dtt  Oap*  8- 
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Diese  Kategorie  von  GedächtaiissstÖningen,  welche  in  das  Gebiet  der 
Stömngen  der  Phantasie,  des  Bewnsstseiiis  (Kritik)  imd  in  das  der  Hin- 
sion  hineinreichen,  kann  man  nach  Krapelin  als  Paramnesien  ^)  oder  Er- 
innenmgsfalschnngen,  nach  Sully  als  lUnsionen  des  Gedfichtoisses  be* 
zeichnen.  Nach  Analogie  der  Sinnestansohungen  onteracheidet  Sully  treffend : 

a)  Gedächtniss Phantasmen,  d.  h.  Termeintliche  Erinnerung  Ton 
Dingen,  die  nie  erlebt  worden. 

Hier  wird  rein  Phantasirtes  für  wirklich  erlebt  gdialten.  Diese 
GedSchtnissphantasmen  sind  Fehler  der  Kn^k  mid  bemhen  auf  SdiwSche 
des  Urtheüs  oder  anf  besonderer  Lebhaftigkeit  des  gegenwärtigen,  das 
Erinnerungsbild  wachrufenden  Eindmcks.  Diese  Yerwecfashmg  einer  ac* 
tuellen  lebhaften  VorsteDtmg  mit  einer  Erinnenmg  ist  bd  ParalytikOT 
ganz  gewöhnlich,  die  Ton  rermeinilichen  Besuchen,  Abenteuern  erzählen, 
ganze  Lebensepisoden  fabuüren  und  dabei  den  berübraten  Mttnchhansen 
noch  übertreffen  können.  („Hallncinationen  des  Gedächtnisses  sive  Psendo- 
hallucinationen.")  Uncigentlich,  als  reiner  Fehler  der  Kritik  gehört  hierher 
die  Verwechslung  von  Geträunitem,  Gelesenem,  Gehörtem,  Delirirtem  mit 
wirklich  Erlebtem.  Diese  Paiamnesie  kann  qua  Verwechslung  von  Ge- 
träumtcm  und  Erlebtem  bei  Kindern,  bei  beginnender  Dem.  senilis, 
bei  neurasthenischen  Erschöpfungszuständen,  bei  Dem.  paralytica  vor- 
koiniiien.  Diese  Fälschung  ist  ziemlich  bedeutungslos,  da  ihr  Gegenstand 
bald  total  vergessen  wird. 

Häufiger  und  wichticrer  sind  analoge  Vorkonunnisse  bei  Melancho- 
lischen, die  gehörte  oder  f,'elesene  Verbrechen  mit  sell)stbegangenen  ver- 
wechseln, nach  1 'nistiinden  sich  solcher  unkl.iL'en .  ferner  die  Verwechs- 
lung von  Dehrirteiu  mit  wirklichen  Begebeniieiteu  bei  Farauoikem  und 
Wahnsinnigen. 

Mit  Recht  hebt  Krapelin  hervor,  dass  diese  Trrtluinier  der  Kritik 
(„Erinnerungs Verfälschungen"  —  Kräpelin)  von  den  GedäclitnisspliantaN- 
men  nh  rem  iniaj^inativen  Seh(ipfunjrcn  siel)  (hireh  die  fonstiin/  iliros 
lidialts  unterbclieid*'!).  j^e;?eniil)er  dem  wechselnden,  jeweils  veränderten 
Liiialt  dieser,  anlässlieh  neuerlicher  Erzählung. 

I»)  G  ediiciitnissilhisionen  im  engcreti  Sinn,  d.  h.  Erinuerungs- 
liikier  in  verfälschter,  entstellter  Form.  Diese  Stönmg  setzt  niani^elhafte 
Reprodiiktifmstreue  und  lebhafte  Thantasie  oder  den  verfälschenden  illu- 
sionirenden  EinHuss  eines  momentanen  GemUthszustands  voraus,  „^ic 
Vergangetüieit  ei'scheint  hier  in  den  Karhentönen  der  Gegenwart"  (Snlly). 
Das  letztere  Moment  s]>ielt  eine  Holle  in  den  Gedächtnissillusioiieii  der 
Mehmcholischen  und  dar  Manischen. 


')  Kräpelin,  Arcli.  f.  Psychiatrie  XVII,  H.     XVni,  H.  2;  Buooola,  Rivista  di 
filovofia  8cientifica  II,  fuc.  6;  SuUy,  „Illurioneii'*,  internation*  wiMeoMsb.  Bibliothek. 
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Die  enteren  Bedingong^  erfüllen  ddi  üi  psychischen  Schwäche- 
zastSndeiit  bei  Paranoischen  und  bei  Hysterischen. 

Namentlich  diesen  Kranken,  wie  auch  den  mit  moralischem  Irresein 
Behalteten  ist  diese  SchwSche  der  Beproduktionstreue  eigenthtlmlich,  Ter- 
moge  welcher  sie  die  der  originalen  Vorstellung  bloss  fihnlichei  nicht  aber 
identische,  für  gleichwohl  identisch  halten.  Damit  erscheinen  solche  Kranke 
nothwendig  als  (onbewosste)  Lügner,  weil  sie  das  Erlebte  in  ganz  ent- 
stellter Darstellung  wiedergeben. 

Als  eine  besondere  hieiber  gehörige  Paramnesie  ist  noch  die  sogen. 
Erinnerungstäuschung^)  oder  identificirende  Erinnerungsfalschung 
(Kräpelin)  zu  erwähnen,  d.  h.  die  Identiticirung  einer  gegenwärtigen  Si- 
tuation mit  einer  vermeintlich  schon  einmal  erlebten.  Diese  interessante 
Täuschung  kommt  häufiger  boi  Geistesgesundcn  in  Zuständen  von  leichter 
Ermüdung'.  Erschoplimg  vor  als  bti  geistig  Gestört«'ii.  (Paranoia,  psy-, 
chiscbe  Scliwiichezustände,  Epilepsie,  zuweilen  auch  Manie.)  Auch  Neura- 
sthenikeni  begegnet  nicht  so  selten  diese  Täuschung.  Bei  intjikteni 
Bew  ubst^eiii  verbindet  sich  damit  ein  peinhches  Gefühl  der  Ungewissheit. 
Mattigkeit  der  ge^i invlirtigen  Eindrücke,  zugleich  Aehnlicbkoit  der- 
selben niit  einci'  Iriilieren  Situation  scheint  dieser  Täuschung  zu  (imnde 
zu  liegen.  Möjjliclierweisp  ist  auch  die  Mattigkeit  de-,  P^.rinuerungsbildes, 
analog  wie  bei  der  i*ersouenverwechslung  (s.  u.)  wirk.^am. 

f)  Anomalieo  der  Baprodidtiion  der  \'()r3telliiiig6n  in  veränderter  Form 

(Phantasie  ^. 

Wie  bei  den  Störungen  des  Gedächtnisses  ergeben  sieh  anch  hier 
Zustände  gesteigerter  and  geschwächter  bis  aufgehobener  Phantasie.  Zu' 
stände  gesteigerter  Phantasiethätigkeit  treffen  im  Irresein  im  Allgememen 
mit  psychischen  Erregungszostanden  und  erl^chterter  Association  zu- 
sammen. Die  ASektwärme  der  Vorstellungen  und  ihre  Tielfach  durch 
physiologische  Entstehung  gesteigerte  Intensität  begänstigen  die  Leistung 
der  Phantasiethätigkeit.  Ihre  Schöpfungen  nähern  sich  dann  der  Grenze 
der  Phantasmen  und  vielfach  werden  solche  besonders  lebhafte  Torstel- 
lungen,  wie  sie  der  Irre  mit  dem  Kinde  und  dem  Künstler  gemein  hat, 
mit  wirklichen  Hallucinationen  verwechselt  (s.  u.  Pseudohalludnationen). 

Besonders  hoch  gesteigert  ist  die  Phantasiethätigkeit  in  den  Er* 
regungszuständen  der  Paralytiker^  in  gewissen  eptlefitoiden  Zuständen  und 
bd  Paranoia,  namentlich  der  originären  Form  dieser  Krankheit. 

Die  märchenhaften,  phtötischen  Darstellungen  solcher  Kranker  lassen 

')  Kräpelin,  Arclk  f.  F^eli.  XVIII,  H.  2,  p.  409  mit  Angftbe  der  früheren 
litcmtnr. 

*)  Emmioghnu«,  Fkychopaihol.|  p.  ISS,  176. 
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an  Gluth  der  Phantasie,  weim  auch  an  fisihetiBclKem  Werth  und  logisdier 
y erlniidimg ,  nichts  la  vfinschen  übrig  und  ttbertr^en  zuweilen  selbst 
die  kfihnste  Phantasie  des  Dichters. 

Dar  Verlust  der  Phantasie,  noch  frflher  der  barokke,  monatrSse 
Charakter  der  Schöpfungen  ist  Zeichai  psychischer  Sdiwfidie  und  bei 
irrsimiigen  Künstlern  ein  feines  Beagens  auf  den  eintretenden  psychischen 
Verfall.   (ESrlöschen  ästhetischer  GefShle.) 

2.  Verfälschungen  im  Inhalt  der  Vorstellungen  (Wahnideen)^). 

Za  den  interessantesten  nnd  wichtigsten  Phänomenen  gehören  die 
Wahnideen,  d.  h.  inhaltliche  Störungen  im  Vorstellen  auf  Grand  einer 
Himerkrankung. 

Die  Anschauung  der  Laien,  das  entschddende  Merkmal  des  Irre* 
seins  seien  Wahnideen,  ist  übrigens  eine  irrige.  Statt  ihrer  können 
blosse  formale  Störungen  des  Vorstellungsprocesses  oder  Ausfallserschei- 
nungen  der  intellectuellen  Seite  des  Seelenlebens  im  Krankheitsbild  sich 
vorfinden. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  der  Nachweis  einer  Wahnidee 
als  Symptom  einer  geistigen  Erkrankung.  Aus  dem  UmsUiud,  dass 
.Jemand  eine  irrige  Idee  äussert,  kann  nicht  gefolgert  werden,  dass  er 
irrsinnig  sei.  Audi  der  Geistesgesunde  kann  liorreiide  Verst^iiuiesirr- 
thümer  producireii  und  in  dieser  Hinsiclit  sogar  den  Irren  übertreffen. 
Umgekehrt  braucht  der  Wahn  eines  solchen  nicht  gerade  eine  objektive 
Unmoghchkeit  zu  enthalten  (Walm  ehehcher  Untreue,  Vergiftungswahn 
u.  s.  w.),  ja  er  kann  sogar  objektiv  richtig  sein  und  gleicliwolil  den 
Werthcharakter  einer  Wahnidee  haben,  insot'eni  B.  die  Idee  eines 
(zufällig  syphilitischen)  hypochondrisch  MelanchoUscheu  luetisch  zu  sein, 
nicht  auf  einer  durch  medicinische  Kenntnisse  gewonnenen  diagnostischen 
That«ache  fusst,  sondein  der  Erklärungsversuch  eines  in  Gemeingefülil 
luid  Bewusstsein  krankliaft  gestörten  Individuums  ist,  das  ebensu  gut 
auf  eine  andere  Krankheit,  an  der  es  nicht  leidet,  zur  Motiv irung  seines 

*)  Litemtnr:  Faire«,  malad,  ment,  p.  351;  KratiBs,  Allgem.  Zeitachr.  f.  fhych. 
15,  H.  6;  16,  H.  1;  Flemmin;,  ebenda  SB,  SO  (Znr  Genesis  der  Wahnsiniiadelirieii), 
Hagen,  Studien  1875  (Cap.  fixe  Ideen);  Emminghaus,  op.  cit,  p.  202;  Schüle,  Hdb. 
p.  U9;  Mendel  in  Eulenburg's  Realcncyklop.  Art.  Delirium.  Si)Lciell  über  Primor- 
dialdelirien  s.  Griesinger,  Arch.  f.  Psych.  I,  p.  148;  Snell,  Allg.  Zeitflchr.  f. 
Psj'ch.  22;  Sander,  Arch.  f.  Psych.  I;  Westjjhal,  Allg.  Zeitachr.  f.  P?n,'ch.  M. 

lieber  Grösaenwahn:  Tiggea,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  20;  Faht-t,  La  folie 
panlytique;  Meschede,  Virchow*«  Aich.  84;  Thfniet,  Annal.  mM.  peyeh.  1873,  Jan., 
1874,  Mai. 

Ffber  Vcrfolgungswalm :  Zenker,  l^renfreund  1874,  3;  Legrand  dnSaulle, 
Lc  delire  des  persöcut.  Paris  1870. 
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knmkhafteD  Fuhlens  hatte  yerfaUen  können.  Zur  Constatinmg  einer 
Wahnidee  im  Smne  psychiatrischer  Wissenschaft  ist  somit  der  Bihalt  einer 
solchen  nicht  entscheidend,  um  so  weniger  als  selbst  der  monströseste 
Inhalt  nicht  dafür  bürgt,  dass  das  IndiTidunm  Yon  seiner  Annahme  tiber- 
sengt  ist,  denn  es  kann  sich  anch  nm  Simtüation  handefai. 

Selbst  der  Umstand,  dass  Jemand  im  Sinne  seiner  angeblichen  Wahn- 
idee handelt,  kann  keine  Gewähr  bieten. 

Nicht  der  Inhalt  ist  somit  entscheidend,  sondern  die  EntstehungB- 
weise  der  fraglichen  Wahnidee,  femer  ihre  Interpretation  und  ihr  Ver- 
halten gegenüber  dem  historischen  und  gegenwärtigen  Bewtttntsein.  Znr 
I  nterscheidung  des  Wahns  eines  Geisteskranken  vom  Irrthum  des  Geistes- 
gesunden liisst  sich  geltend  machen: 

1.  dass  der  Waiiii  tlas  Produkt  einer  Hirnerkrankung  ist,  somit 
eine  Pathogenese  liat^  dass  er  femer  Theilerscheinnup^  eines  Gesanmit- 
krankheitszustaiuics  ist,  somit  mit  anderweitigen  Symptomen  (Aflfekte, 
krankhafte  Stimmungen,  Sensationen  u.  s.  w.)  eines  solchen  in  genetischem 
und  klinischem  Zusammenhang  steht. 

Der  Irrthum  eines  Geistesjr«  uiden  dagegen  beruht  auf  einem 
Fühler  der  logischen  Schlusshi Icking ,  oder  auf  einer  aus  Unwissenheit, 
rTnachtsaiiikeit  oder  Befangenheit  bei  der  Wahrnehmung  (Aü'ekt,  Aber- 
glauben u.  s.  w.)  entstandenen  falsclien  Piämisse.  - 

2.  Kl)en  dadurch,  dass  der  Wahn  des  In'en  Symptom  einer  Him- 
erkraiikiniL':  i>t,  vermögen  auch  Logik  und  Knisonnement  nichts  gegpii 
ihn.  Er  >teht  und  fallt  mit  der  ursäehliclien  Krankheit.  Man  kann 
dem  Kranken  ebentKiweiiig  seinen  Walni  wegdisputiren  als  seine  Krank- 
heit mit  Reden  kuriren.  Der  Gesunde  dagegen  wird  seinen  Irrthum 
einsehen  und  corrigiren,  sobald  er  ad  absurdum  gefülirt  wird. 

3.  Insofern  als  die  Wuhnidee  des  Kranken  eine  tiefere  Störung 
seiner  Geistesfunktion  zur  Voraussetzung  und  Bedingung  hat,  begreift  es 
jdch,  dass  sie  mit  seinem  früheren  Ich,  mit  seiner  früheren  Denk-  und 
Erfahrungsweise  in  grellem  Widerspruch  stehen  kann.  (Man  denke  sich 
einen  Physiker,  der  fliegen  zu  können,  einen  Mathematiker,  der  die  Qua- 
dratur des  Cirkels,  einen  Chemiker,  der  die  Kunst  Gold  zu  machen,  er- 
funden zu  haben  vermeint.)  Der  blosse  Irrthum  eines  Gesunden  wird 
aus  seiner  früheren  Anschauungsweise,  seinem  Bildungsgrad  eher  begreif- 
lich, mindestens  damit  nicht  im  Widerspruch  sein, 

4.  Der  Wahn  des  Geisteskranken  hat  immer  dne  subjektive  Be- 
deutung, eine  inin'ge  Beziehung  zu  seinen  Interessen  —  der  des  Gresunden 
erscheint  als  ein  rein  objektiver  Iriihum.  Beide  können  z.  B.  an  Hexen 
giaoben,  der  letztere  aber  einfach  aus  Aberglauben,  Beschränktheit,  der 
erstere  glaubt  daran,  weil  er  sie  sieht,  an  sich  fühlt,  sich  von  ihnen  be- 
droht wShnt» 
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Baraus  erklärt  sich  die  Tersduedene  Reaktion  beider  auf  ihren  Wahn, 
der  beim  Gesunden  ohne  besonderen  Einfloss  auf  sein  Handebi  bleibe  wird, 
beim  Geisteskranken  —  so  hmge  keine  psychiache  Scliwäche  eingetreten 
ist  —  die  heftigsten  Gemüths>  imd  Handlungszeaktiimen  herbdführen 
kann.  Hier  heisst  es  eben  „tua  res  agitur^.  Diese  allgemeinen  psycho- 
logischen Erwiigimgen  haben  ihre  empirische  Berechtagung.  Von  ent- 
scheidendem diagnostischem  Gewicht  kann  aber  nur  die  ZurttckfBhnmg 
einer  fraglichen  Wahnidee  auf  ihre  Entstehnngsbedingungen  sein.  Wie 
entstehen  Wahnideen?  Die  Wege  sind  die  gleichen  wie  di^emgen,  auf 
welchen  im  physiologischen  Leben  der  Erfahmngsinhalt  Bereicherong 
erfährt.  Wir  gewinnen  neue  Anschauungen  1.  durch  Urtheils*  und 
Schlussbildung  aus  gegebenen  Prfimissen,  falls  beide  Bedingungen  tadellos 
sich  erfüllen  (ideatorischer  oder  combinatoitscher  Weg)  oder  2.  durch 
neue  richtige  Sinneswahmehmung  (apperceptirer  Weg).  Wahnideen  ent* 
stehen  demgemfiss  1.  entweder  durch  fitlsche  Urtheils-  und  Schluss- 
bildung,  bezw.  falsche  Prämissen  (ideatorischer  Weg),  oder  2.  durch 
falsche  Wahrnehmung  (halludnatorischer  Weg). 

Je  nach  der  ideatoiischen  oder  hallucinatorischen  Entstehung  der 
Wahnideen  lassen  sich  somit  Yorstellungsdelirien  oder  Sinnesdelirien 
unterscheiden. 

Die  Vorstellung,  welche  zur  Wahnidee  (oder  Hallucination)  wird, 
kann  der  Sphäre  des  bewussten  oder  auch  der  des  unbewnssten  Seelen- 
lebens entstammen.  Im  ersten  Fall  wird  die  Umbildung  zur  Wahnidee 
auf  einem  bewussten  und  psycliologischen  Akt  beruhen;  im  letzteren  Fall 
ist  eine  organische  unbewusste  Entstehung  anzunehmen,  als  deren  fertiges 
Besultat  die  Wahnidee  im  Bewusstsein  erscheint. 

Als  Wege  fär  die  Entstehung  ron  inhaltlichen  Störungen  des  Vor* 
stellens  innerhalb  der  Sphftre  des  Bewusstseins  ergeben  sicli: 

a)  falsche  Urtheilsbildnng  über  krankhafte  BewusatseinazuatSnde 
(Stimmungen,  Affekte  u.  s.  w.)  oder  Sensationen; 

b)  falsche  Oombination  von  Wahrnehmungen  und  Erfahrungen  Ober- 
haupt zu  fehlerhaften  Schlüssen; 

c)  Verwechslung  von  Geträumtem,  Gelesenem  u.  s.  w.  mit  wirklich 
Erlebtem. 

Die  MögUchkeiten  sub  a  und  b  lassen  sich  als  Urtheilsdelirien,  die 
der  Gruppe  c  als  Gedächtnissdehrien  bezeichnen. 

Der  2.  Entstehungswej?  der  im  uiibewussten  Gebiet  und  organisch 
sich  vollziehenden  Walmbilduii^'  kmiii  ein  centraler  oder  ein  reflecto- 
ri scher  sein. 

Im  ereten  Fall  erscheint  das  Deliriuiii  als  das  dia  ktc  Produki  ge- 
störter Einühriuigsvor/ijiinge  in  der  Hirnrinde  (Fieber-Intoxications-, 
Inanitiousvorgänge).    Otler  das  Delirium  ist  indirekt,  reflectorisch  aus- 
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gelöst  durch  Uebertragung  eines  ErregungszufttandeB  aus  einem  peripheren 
Organ.  BeMRiderB  wichtig  in  dieser  Hinsicht  sind  ftuiktioneUe  oder  aach 
organiflche  Störungen  im  Digestions-  (hypochondrische  Delirien)  und  im 
Genitalapparat  (erotische  Delirien).  Von  hervorragender  klinischer  Be- 
deutung ist  der  (Segensatz  der  durch  falsche  Hotivirang  (also  ideatorisch, 
kombinatorisch)  und  Elrklarung  innerhalb  der  Sphäre  des  Selbstbewnsst- 
seins  entstandenen  inhaltlichen  Fälschungen  dos  Vorstellens,  gegenüber 
den  aus  organischem  Untergrund  und  unbewusst  geweckten  und  ins  Be- 
vusstseüfi  übergeführten. 

Es  würde  sich  empfehlen,  in  dieser  Hinsicht  verschiedene  Termini 
zu  jiebrauchen  und  die  ersteren  Wahnideen,  die  letzteren  Delirien  zu 
nennen. 

Die  ersteren  unterscheiden  sieh  von  den  letzteren  zudem  dadurch, 
dass  sie  in  ihrer  psyeliDlo^^isclien  Entstehungs weise  diirelisichtig,  auf  ihr 
genetisches  Moment  zurücktührbar,  der  herrsclien(l(Mi  Stiiiimung  congruent 
sind,  sich  in  den  Gang  der  Ideenassociation  einfügen,  logisches  Element 
des  Voretellens  werden  und  zu  systematischen  Wahnverbindungen  füliren. 

Die  letzteren  (Delirien)  sind  dagegen  dem  gegenwärtigen  Fühlen 
und  Vt'rstellen  incongruent,  nach  Umstanden  geradezu  gegensät /lieh.  Sie 
bpfnVdigen  nicht  lugiseh,  überraschen,  verblüffen  im  Gegenthoil  den  Kranken, 
wirken  auf  ihn  eher  peinlich,  beunruhigend,  gleich  Zwangsvorstellungen. 
X)er  Kranke  weiss  sich  diese  Eindringlinge  anfänglich  nicht  zurecht  zu 
legen,  (m-  assinn'Hrt  und  motivirt  sie  eilst  späterhin  und  mühsam ,  nach- 
dem sie  bicli  einen  Einfiuss  auf  sein  Denken  und  Fülileii  erzwungen 
haben.  Sie  wirken  anfangs  belastend,  nicht  entlastend.  Kine  interessante 
Frage  geht  weiter  dahin,  wodurch  der  Inhalt  der  Wahnideen  bezw.  De- 
lirien bedingt  ist.  Die  Ansehauung  der  Laien,  das  Delirium  richte  sich 
bezüglich  seines  Inhalts  nach  der  speciellen  moralisehen  Ursache,  die 
etwa  den  Ausbinich  des  Irreseins  vermittelte,  ist  eine  irrige,  denn  nur 
in  seltenen  Fällen  ziehen  sich  Ereignisse,  wenn  sie  erschütternde  waren 
und  dem  Ausbruch  der  Krankheit  vorhergingen  oder  ihn  vennittelten. 
noch  in  den  Zustand  der  Ki*ankheit  hinüber  und  finden  Aeusserung,  in- 
sofern sie  noch  nicht  abgeklungen  sind,  oder  durch  ein  körperliches 
Element,  z.  £.  durch  eine  shokartig  entstandene  und  mit  der  genetisch 
wichtigen  Vorstellung  assocürte  Neuralgie  beständig  reproducirt  werden. 
In  der  Begel  erscheinen  sie  nicht  im  Inlialt  des  krankhaften  Bewusst- 
seinSy  da  sie  ja  nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  ätiologischen  Elemente 
oder  pathogenetisch  selbst  irrelevant  waren.  Das  Entscheidende  ist  die 
Himerkrankung.  Diese  setzt  in  der  Kegel  geänderten  Bewusstseinszu- 
stand  und  Bewusstseinsinhalt  und  bestimmt  durch  ihre  besondere  Be- 
schaffenheit den  Inhalt  eventueller  Delirien.  Der  specielle  Inhalt  diesef 

erscheint  somit  in  Al^hiingigkeit : 

T.  Kralf  t'Ebiug,  Lebrbndi  dar  PsycMatii«.  4.  Anfl.  6 
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l.  Ton  der  Katar  deB  krankhaften  Processeft  in  der  Hirn- 
rinde. Es  ist  ttbenraschend  und  wurde  von  Griesinger  mit  Becht  her- 
Torgehohen,  wie  in  gewissen  ErankheitszustSndeii,  bei  den  Exanken  der 
Terschiedensten  Völker  und  Zeiten,  ein  und  dieselben  ganz  typischen 
WaJmTorstellungen  prodndrt  werden,  gleich  als  hfitten  diese  Kranken 
denselben  Boman  gelesen  oder  sich  einer  Tom  anderen  anstecken  lassen. 
Diese  Thatsache  gilt  ganz  besonders  für  die  primSr  entstandenen,  jeg- 
licher hallccinatorischen  oder  emotiyen  Ghrondlage  entbehrenden  Delirien^ 
wie  sie  z.  B.  bei  der  Paranoia  (als  Delir  der  Yerfolgnng,  der  Ghxjsse), 
bei  der  Dementia  paralytica  (als  primibres  GrdssendeHr) ,  bei  Dementia 
senilis  (als  nihilisttsches  Delir),  beim  Alkoholismns  chronicus  (als  Eifer- 
suchtsdelir)  sich  vorfinden.  Hier  muss  jedenfalls  in  der  Eigenart  des 
KiankheitsTorgangs  der  Grund  des  gleichen  Inhalts  der  Delirien  gesucht 
und  gefunden  werden. 

Griesinger  führte  fttr  diese  prim£ren  und  oongmenten  Delirien  die 
trefiSande  Bezeichnung  „Primordialdelir'*  ein  und  verglich  sie  in  geist- 
reicher Weise  mit  den  Farbendelirien,  wie  sie  bei  Epileptischen  als  Aura 
Ton  Anfllllen  Torkommen,  wo  die  cenlnle  Erregung  eben&Ils  nur  ganz 
wenige,  bei  allen  Kranken,  welche  diese  Aura  darbieten,  wieder- 
kehrende Farben  (besonders  roth)  producirt,  während  doch  der  möglichen 
Parbentöne  so  viele  wären. 

Ebenfalls  durch  offenbar  specifische  Reize  bedingt  erscheinen  die 
typischen  Delirien  im  Delirium  tremens,  im  Opiumrausch  und  einigen 
anderen  Vergittungszuständen.  Angesichts  dieser  Thatsachen  erscheint 
die  Frage  l)ereclitigt,  üb  es  nicht  typische  Delirien  bei  Psychosenprocessen 
gibt,  deren  diagnostischer  Wertli  dann  ein  erheblicher  wäre.  Diese  Frage 
hcdiui'  eingehender  Untersuchimgen.  Beim  gegenwiirtigen  Stand  nnsores 
Wissens  lassen  sich  iiiiun  i  km  Delirien  und  Combinationen  von  solclim 
anführen,  die  einen  empirischen  diaguobtischen  "Wert  an  und  für  sich 
besitzen  und  für  den  Kundigen  einen  direkten  Hinweis  auf  ein  besonderes 
Jvrankheitsbild  oder  wenigstens  einen  besonderen  Himzustand  enthalten. 

So  werden  z.  B,  micromanische  und  nihilistische  Delirien  zu  Ver- 
mnthungen  im  Simie  einer  schweren  organischen  Psychose  (Dementia  para- 
lytica, senilis)  berechtigen  oder  doch  wenigstens  im  Sinne  einer  Psychose 
des  invaliden  Gehirns. 

Nicht  minder  bemeikcnswerth  erscii<'iii«>n  der  ronumhafte  typische 
\'erfülguiiL'--(  i  n  wsrii  wahn  ])ei  der  originären  (Sauder'schen)  Form  der 
Paranoi  i  ;  der  piiysikaiisclic  Verfolguntrswahn  hei  Paranoia  tardiva  auf 
neurastlit'Uischer  Gnindlage.  mit  dem  >pi cielien  Hinweis  auf  i'inen  aus 
Xeurasthenia  sexuahs  hervorgegangenen  Fall,  wenn  jener  Wahn  von 
(Teruchshallucinationen  })egleitet  wird;  die  ndiürshalhicinationen  ob- 
bcünen  persecutorischen  Inhalts  beim  alkoholischen  \V  almsinn^  das  religiös^ 
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expansiv  persocutorische  Delir  bei  manchen  Epileptikein  mit  „Gottnomen- 
clatur  und  Majestätsdelir"  (Samt);  die  typischen  ZwangSTorsteUimgen 
der  „maladie  du  doute  avec  delire  du  toucher"  u.  s.  w. 

2.  Der  specielle  Inhalt  des  falschen  Vorstellens  ist  abhängig  von 
der  herrschenden  Stimmung  und  Vorstellnngsrichtung.  Dies  gilt 
för  alle  durch  Schlugs-  und  Urtheilsbildung  sich  herstellende  Wahnideen 
(falsche  ErkläimngsTenniche  krankhafter  Bewusstaeinsziistände)  Interpre- 
tation TOTi  Sensationen  im  krankhaft  veränderten  Bewnsstsein). 

3.  Entscheidend  sind  vielfach  Bildungsgrad,  Lebens-  und  Be- 
schäftigungskreis dos  Erkrankten.  Dies  erklärt  sich  tlarans.  dass 
die  krankhafte  Vorstellung  aus  dem  früheren  Inhalt  des  SedcnlebenB 
schöpft,  wobei  die  phantastisch  gestaltende  Thätigkeit  der  Einbildungs- 
kraft allerdings  eine  schrankenlose  ist. 

Diese  Abhängigkeit  vom  früheren  geistigen  Besitz  zeigt  sich  be- 
sonders deuthch  in  den  Delirien  der  Paralytiker.  Auch  die  politischen 
und  socialen  Anscfaanmigen  der  Terschiedenen  Völker  und  Zeiten  spiegeln 
sich  in  den  Delirien  der  Kranken. 

Der  mittelalterliche  Wahn  der  Verfolgung  durch  dm  Teufel  ist 
heutzutage  gfroesentheils  durch  den  Wahn  ton  der  Polizei,  den  Frei* 
maurem,  Jesuiten  u.  s.  w.  hedrftngt  zu  sein,  ersetzt. 

4..  Wichtig  sind  endlich  funktipnelle  Stdrnngen  in  extracephalen 
Organen,  seien  sie  nun  Ursache  oder  bloss  Begleiter  der  Psychose, 

Diese  Störungen  können  auf  2  Wegen  Delirien  hezw.  Wahn- 
ideen herbeiführen: 

a)  Tennittelst  direkter  organischer  nicht  zum  Bewusstsein  gelangen- 
der Eiregnng  des  psychischen  Organes  im  Sinne  von  Primordialdelirien 
(erotische,  hypochondrische  Delirien); 

b)  durch  fälschliche,  vielfach  ganz  allegorisch  phantastische  TJm- 
dentung  Ton  durch  jene  extracephalen  ESrkrankungen  bedingten  und  im 
Bewusstsein  sich  geltend  machenden  Sensationen  auf  dem  Wege  der 
Refleziott,  des  ErklänmgsTersuchs. 

Dieser  Entstehungsweg  ist  ein  praktisch  äusseret  wichtiger  und  legt 
die  Präge  nahe,  welchen  klinischen  Werth  der  specielle  Inhalt  der  De- 
lirien und  Wahnideen  haben  kann.  Auch  hier  ist  der  Standpunkt  der 
Laien  und  der  der  Wissensdiafk  ein  grundTerschiedener. 

Der  Laie  hSlt  sich  nur  zu  sehr  an  den  besonderen  Inhalt  eines 
Wahns,  während  es  wissensdiaftfich  ganz  gleichgültig  sein  kann,  ob  der 
Kranke  sich  z.  B.  für  Julius  Cäsar,  Napoleon,  Bismark,  I9r  den  Messias 
oder  Gott  Vater  selbst  hält. 

Klinisch  ist  unter  allen  Umständen  ein  Wahn  eines  Kranken 
vdchti^?,  insofern,  er 

1.  eine  tiefere  Trübung  der  Beboimenheit,  der  Kritik,  des  Urtheils, 
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einp  schwerf»  Schädigung  des  Bewusbtseins  Qöthig  hat  um  zu  bestehen 
und. somit  auf  eine  solche  hinweist; 

2.  insofern  er  die  Schwere  eines  Krankheit.spiuce.>heH  (z.  B.  iiilii- 
listisclie  inicionianische  Delirien  eines  invaliden  Gehirnes)  andeutet ,  ja 
selbst  speciell  pathologische  Hinweise  auf  ein  besonderes  klinisches 
Krank licitsbild  (s.  o.)  pntluilt. 

8.  Der  Inhalt  des  Wahns  kann  Tjokalzeiclien  für  ätiologisch,  dia- 
^nosfi^rh  und  therapeutisch  wichtige  fujiktioneile  und  organische  abnorme 
^'orgilll^('  in  cxtracephaien  Organen  sein,  sei  es  als  Primodialdebr,  sei 
«'^  als  Allrgorisirung  von  /um  Bowusstsein  vorp:edmngenon  Sensationen. 
Es  ist  Aufgabe  khnischer  Erfahrung,  diesen  Kern  aus  der  Schale  der 
Allegorie  herauszufinden.  Die  Wahnideen  lri*sinniger  sind  ebensowenig 
immer  bedeutunfislosc  Hini^!;e^j)innste  als  die  Traumgebilde  des  Schlafenden. 

Wie  bei  diesem  z.  B.  die  phantastische  Vorstellung  erwürjft  zu 
werden,  auf  einer  beginnenden  Angina,  die  Vorstellung  eines  1/anzen- 
stichs  auf  einer  Pleuritis  oder  Pleurodynie  beruhen  kann,  so  finden  wir 
vielfach  beim  Irren,  als  Kern  einer  AVahnidee,  allerdings  in  allegorischer 
Umdeutung  und  phantastischer  Uebertreibung ,  krankhafte  somatische 
Vorgänge.  So  kann  der  Wahn,  Theile  des  Körpers  eingebüsst  zu  haben» 
auf  Anästhesie  dieser  Theüe ,  —  Ton  Unsichtbarem  gemartert  zu  werden, 
auf  paralgischen  Empfindungen,  —  Schlangen  im  Bett  zu  haben,  anf 
Termehrter  Peristaltik  des  Darmrohrs,  —  ein  Tliier  im  Magen  zu  haben, 
auf  Ulcus  rotundum  ventriculi,  —  in  Geburtsweh^  zu  sein,  auf  Uterin- 
kolik beruhen.  Solche  nUrtheilsdehrien"  (s.  u.  THnsionen)  sind  an  der 
Tagesordnung  bei  auf  neorasthenischer,  hypochondrischer,  hysterischer 
Grundlage  sich  au fli.iu enden  Krankheitszuständen. 

4.  Der  Waliii  kann  femer  wichtig  sein  als  Signal  bestehender  Ge- 
fahren für  den  Kranken  und  für  seine  Umgebung,  als  Elntäusserung  von 
den  Kxanken  beherrschenden  Affekten  und  als  MotiT  sonst  unverstandener 
Stimniungen.  AtVekte,  Strebungen  und  Handlungen. 

5.  Endlich  ist  die  specielle  Ausgestaltung  des  Wahnes  ein  Mass- 
stab für  das  geistige  Niveau  des  Kranken  in  gesunden  Tagen.  Als 
bemerkenswerthe  Arten  des  Deliriums  lassen  sich  bezüglich  des  Inhalts 
anttihren: 

1.  Depressiver  Wahn. 

a)  Mit  der  Motivinmg  der  wahnhaften  Veränderung  der  Terhält- 
nisse  durch  eigene  Schuld  —  als  Kleinheitswahn  (Sttnden-,  Verbrecher* 
wahn,  IKUnonomanie,  Zoauthropie,  nihilistischer  Wahn  und  Delirium 
negationis)  bei  Zustanden  von  Melancholie.  . 

b)  Mit  der  Motivirung  der  wahnhaften  Veranderung  durch  fremde, 
mindestens  nicht  durch  eigene  Schuld  —  Verfolgungswahn,  so  bei 
Paranoia  —  Wahnsinn. 
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c)  Hypochondrischer  (und  micromanificher)  Wahn. 

2.  Expansiver  Wahn  (GrSssenwahn)  als  HotiTirung  bezw.  Er- 
klSrungsTersttch  expansiTer  Sthnmungen  (Manie)  oder  als  Primordialdelir 
(schwere  organische  Himprocesse,  besonders  Dem.  paraljtica,  aber  anch 
WahnsinnszustSnde  nnd  Paranoia). 

8.  Delirinm  apperceptionis  durch  St5rungen  der  Beproduktion 
luicl  Apperception. 

Dahin  das  Delir.  metabolicam  (Mendel),  AV^ahn  des  allgemeinen 
Andersseins  —  durch  Untreue  der  Eiinneningsbilder,  geänderte  Be- 
toiiuiig  der  AVahmehniungen,  Illusionen,  und  das  Delir.  palingnosti- 
cum  (Äfendel),  beruhend  auf  Erinnerungstäubcliuiigen  bei  juaiigelhafter 
Kritik.  Dieses  Delir,  apperceptionis  hndet  sich  bei  Paranoia,  Paralyse, 
Melancholie,  Manie. 

Der  Einfluss  dor  A\  iil  rideen  auf  das  übrige  Geistesleben  ist  ein 
mäcbtiger  und  bcdeiituiiiisvulk'r.  Die  Reaktion  auf  den  Wahn  ist  un- 
gefähr dieselbe,  wie  wenn  der  Wahn  Wirkhehkeit  im  geistesgesunden 
Ijcben  wäre.  Piir  die  praktisch  wichtige  VemlUthun{^^  ah  und  wie  ein 
Kranker  auf  seinen  Wahn  reagiren  dürfte,  ist  desliulb  die  Kenntniss 
der  pntiii(»r)»ideTi  Persönliclikeit,  ihres  Temperaments  und  Charakters  von 
besonderem  W  rtli.  Dies  zeigt  sich  sehr  deuüich  in  der  Paranoia  mit 
Verfolgungs  w  ahn. 

Im  Allgemeinen  hat  man  sich  Handlungen  von  Seiten  des  Kranken 
im  Sinne  seines  Wahnes  zu  versehen,  solange  der  Walm  frisch,  von 
Affekten  und  Sinnestäuschungen  beständig  angeregt  ist.  Die  krankhaften 
Stimmungen  und  Affekte  (besonders  solche  der  Angst)  können  sehi- 
mächtig  werden.  Von  grosser  ditlerentiell  diagnostischer  Bedeutung  ist 
der  Nachweis,  dass  sie  Reaktionserscheinungen  auf  den  Wahn,  nicht  pri- 
märe und  die  Wahnbildung  bedingende  Anomalien  sind. 

Ein  wichtiger  klinischer  Unterschied  bestellt  darin,  ob  der  Wahn  ein 
fixer  oder  ein  flüchtiger  ist.  Im  ersteren  Fall  besteht  die  Gefahr  einer 
Verfälschung  bisher  noch  gesunder  Vorstellungsweise  oder  wenigstens 
ihrer  Verdrängung.  Da  der  Wahn  psychoh^sch  denselben  Fuiiktions* 
Werth  hat  wie  die  richtige  Vorstellung,  so  ist  es  begreif  heb,  dass  er 
Associationen  knüpfen,  sich  mit  Gefühlen  und  Strebungon  verbinden  und 
die  frühere  Persönlichkeit  in  ihrem  nunmehrigen  Fühlen,  Vorstellen  vmd 
Streben  beeinflussen  wird.  Dieser  Einfluss  kann  bis  zu  einer  vollständigen 
VerdrSngnng,  ja  selbst  Verwandlung  der  früheren  Persönhchkeit  sich 
eistrecken. 

Durch  nichts  wird  die  furchtbare  psychologische  Macht  der  Wahn* 
bildnng  besser  Ulnstrirt  als  durch  die  Thatsache,  dass  er  die  festest 
associirte  und  historisch  consolidirte  yorstellungsmasse  des  Persönlich- 
keitshewusstseins  verändern  kann.    Fix  ist  der  durch  Erklärung  und 
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durch  OombiDation  enfstandone  Wahn.  Der  halladoatorisch  pidvocü-te 
kaxm  fix  werden,  wenn  die  hallucmatorischen  Encheinnngen  sich  sta- 
bütBiren. 

Der  erklärende  Wahn  wird  immer  auf  aetne  fintstehungsmomente 
(g^derte  BewusstseinszustBnde,  krankhafte  Sensationen)  zurfickfahrbar 
sein.  Eb  entspricht  auch  im  Allgemeinen  der  Stimmong  und  dem  ge- 
sammten  Übrigen  Vorstellungsinhalt.  Er  wirkt  logisch  befiriedigend  und 
damit  psychologisch  entlastend,  im  Gegensatz  zum  PrimordialdeKr.  Der 
flüchtige  (desultonsche)  Wahn  steht  im  Gegensatz  zum  fixen,  meist 
durch  ErklSrungsTersuche  gewonnenen. 

Er  braucht  der  Stimmung  nicht  congmrat  zu  sein,  kann  dem  übrigen 
Vorstellen  ganz  fremd  gegenüber  stehen.  Dur<^  beständige  Wiederkehr 
(viele  Fälle  Ton  Frimordialdelir)  kann  er  aber  mit  der  Zeit  die  Bedeutung 
des  fixen  Wahns  gewinnen,  d,  h.  assimilirt  und  systematisch  werden. 
Aber  auch  der  fixe  Wahn  ist  nicht  beständig  im  Bewusstsein  des  Kranken 
gegenwärtig,  so  wenig  als  eine  beliebige  richtige  Vorstellung  des  (to- 
sunden.  Es  kann  temporär  laU-nt  werden,  in  Zeiten  der  Remission  hh> 
zur  Intermission  selbst  Correctur  tinden.  Diese  Situation  ist  nicht  zu 
verwechseln  mit  dei-  absichtlichen  Verbergung  des  Wahus  (Dissimulation) 
durch  den  Kiai»ken. 

Dissimulation  ist  nur  möglich  bei  einer  gewissen  Helligkeit  des  Be- 
wusstseins,  welche  die  Anstössigkeit  und  Inojt])(jrtunität  des  Wahns  den 
Kranken  erkennen  lässt.  Es  liandolt  sich  hier  immer  um  Fälle  von 
systematischem  Wahii  und  zwar  im  Kähmen  der  Melancholie  und  der 
Paranoia. 

Eine  ganz  irrige  Annahme  ist  die,  dass  Jemand  (geistig  gesund 
sein  konn(\  his  auf  eine  einzige  fixe  Idee.  Diese  Annalime  Ivisirt  auf 
der  Verweclisiang  von  Tics  und  Verschrobenheiten  in  noch  physioiügiächer 
Breite  (die  eigentliclien  fixen  Ideen  in  der  Sprache  der  Laien)  oder  der 
mit  Zwangsvorst-  liiiiiLv  n. 

Darauf  sich  iriüiidende  Ajmahmen  einer  partiellen  (Teistesstöruug 
nnd  partieller  Zurechimngsfahigkeit  sind  gefährliche  Irrlehren. 

Wie  aus  dem  Vorausgehenden  sich  klar  ergibt,  ist  eine  Wahnidee 
immer  eine  schwere  Störung  des  Geisteslebens  und  ohne  eine  tiefere 
Störung  des  Bewusstseins ,  der  Besonnenheit  und  Kritik  nicht  denkbar. 

Wäre  ein  Mensch  wirkhch  gesund  bis  auf  einen  einzigen  Wahn, 
80  müsste  sofort  die  Erkennung  und  Berichtigung  desselben  eintreten. 
Das  Fortbestehen  des  Wahns,  trotz  angeblicher  Gesundheit,  beweist  nur, 
dass  diese  eine  scheinbare,  dass  das  IndiTidanm  Tiel  kränker  ist,  als  man  . 
vermuthet. 

Deshalb  ist  es  ganz  gleichgültig  für  die  allgemeine  Beurtheilung 
des  Geisteszustands,,  ob  nur  eine  oder  eine  Mehrheit  Ton  „fixen*^  Ideen 
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sich  Torfindet.  Für  die  Beurtheilung  genügt  schon  eine  allein.  Das 
Auffallendste  für  den  Laien  bleibt  aber,  dass  im  (fixen)  Wahn  Logik 
und  Methode  ist,  dass  Kranke  ilu'e  Wahnideen  in  oft  sinnreicher  Weise 
ji^egen  Anfoclitiuigen  zu  vertheidigen  wissen  uiul,  logisch  aus  ihren  falschen 
Präinisson  Schlüsse  ziclifiid,  systematische  AValingcbäiuk'  scliaffcn.  Diese 
Erhalt  Ulli,'  der  l<)<rischen  üenkt'orm,  diese  psychische  Cimrdiiuttioii  im  Denk- 
mecliaiiismub  hat  nicht»  AuttaUiges,  wenn  man  bedenkt,  dass  Lcbung 
und  Gewohnheit  denselben  in  gewisse  logische  DenkloiiiiL'ii  gebracht 
haben.  Diese  Fähigkeit  geht  erst  in  terminalen  ZubUtzKlen  günstiger 
Schwäche  verloren  uiul  zeigt  ilanii  einen  bedeutenden  Urad  von  Zer- 
rüttung des  psychischen  Organs  an. 


Capitel  4. 

SiOnmgen  in  der  motcffIaQlMii  Beita  des  SeetonlebenB  (Triab  und  Wolkn), 

1.  Störungen  im  Triebleben. 

Das  physiologisdie  Leben  kennt  einen  Erhaltnnga*  und  einen  Oe- 
flchlechtstrieb.  Das  kiankbafte  Leben  ecbailt  keine  neuen  Triebe,  wie 
man  fiilBclüicb  angenommen  bat  (sogen.  Mord*,  Stehl-,  Brandstiftunge- 
trieb).  Es  kann  die  natfirUcben  Triebe  nur  Tennindem,  steigern  oder 
in  perrerser  Weise  zur  Aeusserung  gelangen  lassen. 

a)  Anomalieii  des  Nahnuogttriebs*). 

Xach  Allem  was  wir  bisher  wissen,  vermittelt  der  Va^iis  und  nicht 
der  Sympathicus  (plex.  coeliacus)  das  Gemeingofüld  des  Hungers  im  iSen- 
sorium.  Dass  das  Hungergefühl  in  den  Ausbreitungen  der  V^agusnerven 
in  der  Magenwand  lokaüsirt  ist,  beweist  der  Umstand,  dass  aucli  un- 
geniessbare  Stoffe  dasselbe  stillen  können.  Ob  die  VagU'^ki  TTie  die  be- 
süglidie  Empfindung  vennitteln  o<ler  die  Hirnrinde  (im  JSiim  Ferner  s, 
der  in  den  Occipitallappen  ein  ( Jentrum  für  die  Gemeingefühle  vermuthet 
und  Voit's,  der  ein  Bindenfeld  für  das  Durstgefühl  für  wahrscheinUch 
hält),  ist  ungewiss. 

a)  Eine  Steigerung  des  Nahrungstriebs  (Hjpeiorezie)  wird  nicht 


*)  Micfate,  Gas.  dM  bopit.  IWt»  70, 71;  Stiller,  ntrvwe  MagenkiMikhdieD  1886; 
RoMnthal,  Mageiiii^iiroieii,  Witn  1886. 
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selten  episodisch  oder  dauernd  bei  Hysterischen,  KettrasthenischeD.  Hy- 
pochondern in  der  Weise  beobachtet^  daas  denulige  Personen  schon  kurze 
Zeit  nach  der  Mahlseit  gleich  wieder  ein  mächtiges,  mit  lebhaften  Be- 
schwerden und  allgemeinen  ünlnstgefühlen  einhergehendes  Hongergeföhl 
Terspüren,  das  gebieterisch  Befriedigung  verlangt)  aber  durdi  kleine 
Quantitäten  Speisezufuhr  sofort  befriedigt  wird  (krankhafter  Heisshunger 
—  Bulimie).  Stiller  ftüut  diese  Erscheinung  auf  Hyperästhesie  der 
Hungemerven  zurttck;  Bosenthal  erklärt  sie  aus  Hyperästhesie  der  gai^t- 
rischen  Yaguscentren.  Von  dieser  Erscheinung  ist  zu  unterscheiden  das 
mangelnde  Sättigungsgefühl,  wiene  bei  Blödsinnigen,  Dem.  paral. 
mdst  episodisch  vorkommt.  Ein  Hungergefühl  oder  ein  häutiges  Be- 
dfirfniss  nach  Nahrung  setzt  diese  Erscheinung  nicht  voraus.  Der  Kranke 
kann  einfach,  wenn  er  zum  Essen  gelangt,  nicht  genug  bekommen. 
Bosenthal  nimmt  zur  Erklärung  eine  Anästhesie  der  Yaguscentren  an. 
Zuweilen  mag  diese  Polyphagie  auch  durch  Anästhesie  der  peripheren 
Magennerven  (in  Folge  von  dmmischem  Magencatarrh  und  DiLatatio 
ventriculi)  bedingt  sein. 

Ein  gesteigertes  Verlangen  nach  Nahrungsmitteln  kann  aucli  bloss 
Ausdruck  der  Langweile  des  Melancholischen,  oder  maniakalischcr  He- 
gehrlichkcit  oder  durcli  Wahnideen  motivirt  sein.  Der  Kranke  hat  /..  11 
den  Walm,  mehrere  Kinder  im  Leib,  den  Bandwurm  zu  haben,  eine 
Doppelperson  zu  sein  u.  dgl. 

Die  in  der  Reconvalescenz  von  schweren  Psychosen,  namentlich 
Manien,  zu  beobachtende  Essgier  ist  eine  physiologische  Er*scheinung, 
gleich  der  in  der  Reconvalescenz  von  anderen  schweren  Krankheiten  be- 
obachteten und  erklärt  sich  bei  Berücksichtil^ung  der  (Tewichti>verliältniss;e 
aus  der  enoiiuen  Consumtion  während  der  Krankheit,  für  die  Ersatz 
jjothwendig  ist. 

Eine  besondere  hier  subsiimirbare  Erscheinung  ist  ein  hei  vielen 
Kr.anken  hervortretendes  gesteigertes  Redüifniss  nach  sogen.  Genuss- 
mitteln, so  nach  Alkohol.  Rauch-,  Schnujjftahak.  Es  sind  vorwiesrond 
Aiilregungs/.ustiiiide.  in  denen  dies  beobachtet  wird,  namentlich  Manien. 
Erschöpfungsgefühle,  aber  auch  gesteigerte  Lustj^efiilile .  die  mit  dem 
Geimss  solcher  Reizmittel  Yerbiinrien  sind,  scheine?!  Vwv  Anlns!5e.  Der 
Drang,  Alknliolexcesse  zu  bestehen,  findet  sich  namentÜch  häutiir  in  den 
manischen  Erregungszuständen  aul"  paralytischer  und  seniler  Grundkge, 
ferner  bei  ]>eriodischen  Manien. 

Auch  in  k(irperhchen  Erschöpfungszuständen  und  l)ei  j)sychiseher 
Verstimmmig  wird  im  sorgenbrechenden  Alkoholgenuss  nicht  selten  Er- 
leichterung, Erfrischung  gesucht.  Es  kann  auf  solcher  organischer  Grund- 
lage dann  sogar  zum  chronischen  Alkoholismus  kommen.  Dies  ist  nicht 
selten  im  Klimakterium  der  Fall.  Auch  Leute  von  neuropathischer  Con- 
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stitation  kommen,  am  ihrer  reizbaren  Schwäche  abssuhelfen,  nicht  selten 
zum  Trinken,  gleichwie  zum  Abusus  Morphii  (Morphinismus). 

ß)  Eine  Verminderung  des  Kahnmgstriebs  (Anorexie)  beruht  bei 
manchen  Metancholischen,  Hypochondern,  Hysterischen  auf  einer  Hyper- 
ästhesie der  Magennerren,  wodurch  schon  nach  geringer  Zufuhr  Ton 
Nahrung  ein  lästiges  Gefühl  der  Sättigung,  des  Yollseins  im  Magen  be- 
dingt wird. 

Häufiger  handdt  es  sich  bei  Psychosen  nicht  sowohl  um  eine  Ver- 
mindening  der  Esslust  als  vielmehr  um  eine  Nahrungs Weigerung  (Sitopho- 
bie)  durch  Wahnideen,  z.  B.  der  Versündigung,  des  Essens  nicht  mehr 
würdig  zu  sein,  es  nicht  mehr  bezahlen  zu  können,  keinen  Leih  mehr 
zu  haben,  an  Magen-  oder  Darmverschluss  zu  leiden,  todt  zu  sein,  ver- 
faulte Eingeweide  zu  haben,  oder  es  handelt  sich  um  Stimmen,  die  dns 
Fasten  gebieten,  oder  um  (lesclunackstäuschungen,  die  die  Nahruny;  im 
vergiftet,  verunreinigt  halten  lassen. 

Y)  Von  grossem  Interesse  sind  die  Per  Versionen  des  Nahrungs- 
triehs.  Sie  finden  sich  auch  bei  Neurosen.  Dahin  gehören  die  Pica  der 
Chlorotiselien  (Na.schen  von  Kalk,  Salz,  Sand  etc.),  die  Vorliebe  der 
Hysterischen  für  widerlich  seliuieekeiule  und  riechende  Stoffe  (Asa  foetida. 
Valeriana  etc.).  die  Gelüste  der  »Schwangeren,  die  auf  die  sonderbarsten 
Geschniacksverirningen  (Tabaksaft,  Erde,  Stroh  etc.)  <;eriehtet  sein  können. 

In  ähnlicher  Weise  findet  man  zuweilen  bei  irren  H ypocliondern 
namentlich  hei  soIcIu  ti  auf  masturhatorisch  degeneraüver  Grundlage,  eine 
wahre  (Jier  zum  Gemessen  ekelhafter  Dinge,  einen  wahren  Trieb  zum 
Ekelhaften  (Spinnen,  Kröten,  Würmer,  Menschenhlut  etc.).  Die  Moti- 
viruüg  mag  zuweilen  darin  liegen ,  dass  solche  Kranke  in  diesen  ekel- 
haften Dinaren  eine  Heilkraft  vermuthen.  Auf  dieser  Basis  beruhen  viel- 
leicht auch  die  Gelüste  abergläubischer  Geistes^^esnnder  nach  dem  Blut 
Hingerichteter,  unschuldiger  Kinder.  Jun^^frauen  etc.,  dem  der  Volksi^laubc 
eine  heilkräftige  Bedeutung  (z.  B.  gegen  Epilepsie,  Syphihs)  zuschreibt. 

Eine  sehr  unästhetische  Ei^cheinung  bei  Irren  ist  der  Dranp:,  den 
eigenen  Koth*)  zu  gemessen  (Skatopliagio  s.  Koprophagie).  Er  tindet 
sich  bei  Tobsüchtigen,  Melancliolisthen,  Blödsinnigen  und  setzt  selbst- 
verständlich eine  tiefe  Störung  des  Bewusstseins  und  eine  Perversion  der 
( T eschmackwempfindnng  Toraus.  Diese  perversen  Erscheinungen  im  Trieb- 
leben, wo  etwas,  das  physiologisch  Ekel  hervon-uft  un<l  schon  ideell  per- 
horresdrt  wird,  begehrenswerth  erscheint,  deuten  mehr  oder  weniger  auf 
eine  Degenerescenz  der  höchstorganisirten  Nervenelemente  hin. 


')  L.  Ueycr,  Arch.  f.  Paych.  II. 

*)  Lang,  Pvyoliiatr.  Ceiitralblatt  1872,  12.  1873,  1  $  Brlenmeyer,  F^ch.  Corre- 
•pondeittblatt  1878,  2. 
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h)  Anomalien  des  tTeschlechtstrieb» 

Sie  sind  Susserst  wichtige  elementare  Störungen,  da  von  der  Art 
und  Weise  geschlechtlichen  Fühlens  zum  grossen  Theil  die  geistige  Indi- 
vidualität, spedell  ihr  ethisches,  Ssthetisches  und  sociales  Ffihlen  und 
Streben  hedingt  wird.  Uebeidies  ftihren  Abnonnitäten  des  Geschlechts- 
lebens TielfiEich  zu  sexuellen  Verirrungen,  die  wichtige  Ursachen  des  Irre- 
seins werden  können. 

Anomalien  des  Geschlechtstriebs  ergeben  sich,  insofern  derselbe 
«)  yermindert  ist  bis  zum  gänzlichen  F^en  (Anästhesie),  ß)  abnorm 
gesteigert  (Hyperästhesie),  7)  pervers  auftritt ^  d.  h.  in  der  Art  seiner 
Befriedigung  nicht  auf  die  Erhaltung  der  Gattung  gerichtet  (Parästhesie). 
S)  ausserhalb  der  Zeit  anatomisch-physiologischer  Vorgänge  in  den  Ge- 
nei'ationsorganen  sich  zeigt  (Paradoxie). 

a)  Anaesthesia  sexualis.  Hier  hissen  uUc  organischen  Impulse 
von  den  Generationsorganen  aus.  j^kichwie  alk'  Vorstelluugeu  und  Siimes- 
eindrücke  das  Individuum  sexuell  unt'ri(',til)ar. 

Physiologisch  ist  diese  Erscheinung  im  ivindcs-  und  im  höheren 
Greisenalter. 

Pathologisch  kommt  sie  als  angel>orene  und  als  erworbene  Anomalie 
vor.  Es  gibt  Individuen,  bei  denen  jegliche  geschlechtliche  Regung  über- 
haupt und  von  jeher  mangelt,  trotz  normal  entwickelter  und  t'uiiktio- 
nireiider  Genprati(»nsorf,'ane.  Derartige  Existenzen  sind  sehr  selten.  Ilir 
sexueller  Funktionsdefekt  ist  eine  Entartungserscheinung,  gleichwie  wohi 
alle  angeborenen  Anomalien  der  \'ita  sexualis.  Häufiger  ist  die  Anaesthesia 
sexualis  erworben  —  organisch  durch  Degeneration  der  Leitungsbahnen 
und  des  Centn  genitospinale  (Rückenmarkskrauklieiten)  oder  der  Hirn- 
rinde (diffuse  Erkrankungen  im  Stadium  der  Atrophie)  —  funktionell 
durch  sexuelle  Excesse,  Alkohoiismus,  Hysterie,  Gemüthskrankheit  (Me- 
lancholie, Hypochondrie). 

ß)  Hyperaethesia  sexualis.  Hier  besteht  abnorm  starke  An- 
spniclisfähigkeit  der  Vita  sexualis  auf  organische,  psychische  und  sen- 
sorielle Reize.  Die  Uebergänge  zu  physiologischen  Zuständen  sind  fliessende. 
Entschieden  krankhaft  ist  unmittelbares  Wiodererwachen  der  Begierde 
nach  der  Befriedigung,  mit  Inbeschlagnahme  der  ganzen  Aufmerksamkeit, 
nicht  minder  das  Erwachen  der  Libido  bei  an  und  für  sich  geschlecht- 
lich indifferentem  Anblick  von  Personen  oder  Sachen  (Enmiinghaus). 
Hier  können  dann  auch  Geruchsemphndungen,  die  beim  gesunden  Menschen 
nichtf  beim  Thier  jedenfalls  einen  Einfluse  auf  das  Cireschlechtsleben  habeu, 


'}  ijitcratur:  v.  KralTt,  Ptsychopatbia  sexualis,  5.  Autl.  IdUO. 
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Mxuell  eiregend  wirken.  Selten  ist  die  excessiTe  Libido  eine  peripher 
herrorgerufene,  so  z.  B.  durch  Pruritus,  Ekzem  der  G^enitalien,  genitale 
Neuroeen.  Meist  ist  sie  eine  central  entstandene  und  zwar  ab  Theü- 
erscheiniing  funktioneller  (Hysteiismus ,  psychische  Exaltationszustände) 
oder  organischer  (Dem.  paral.  senilis)  Krankheitsvorgänge  in  der  Hirn- 
rinde. Der  Geschlechtstrieb  kann  in  solchen  F&Uen  aber  auch  nur  schein- 
htr  gesteigert  sein,  hadern  er  beim  Wegfall  aller  Hemmungen  des  ge- 
Bonden  geistigen  Lehens  rücksichtslos  entäussert  wird.  Da  wo  sexuelle 
and  (äquivalente)  religiöse  Delirien  fort  und  fort  geäussert  werden,  wird 
die  erstere  Annahme  zutreffen. 

Psychische  AufregungszustILnde,  in  welchen  ein  krankluaft  gesteigerter 
Sexualtrieb  im  Vordergrund  des  Elrankheitsbildes  steht,  hat  man  Satyriasis 
(beim  Mann),  Nymphomanie  (beim  Weib)  genannt.  Das  Wesentliche  ist 
hwv  ein  Zustand  psychischer  Hyperästhesie  mit  mächtiger  Betheihguiig 
der  sexuellen  vSphäro.  Pliantasie  fuhrt  nur  sexiu-Ue  Bilder  vor  bis 

zu  Siimest.ui^rliuiii^en  und  waliifiu  liallucinator.  Dohr.  Alles  weckt  sinn- 
üche  Bezit'laiiigeii  und  die  wollüstige  Lustbetomint:  der  Vorsh  lhiu^rii 
mid  xlpperceptionen  ist  eine  hocligesteigertc  Da^  ganze  Fühlen  und 
.  Streben  steht  im  Banne  dieser  luikhtigen  psycho-sexiiellea  Erregung. 
Meist  sind  auch  die  Genitalorgane  in  anhaltendem  Turgor. 

Der  von  Satyriasis  heimgesuchte  Mann  strebt  nach  ( 'oitus  um  jeden 
Preis;  faute  de  mieux  onanirt  oder  sodoiiiirt  er.  Das  n\ nij)li(tnuinische 
Weih  sucht  Männer  durch  Exhihition  odor  brünstige  (xeberden  an  sich 
zu  locken,  geräth  Angesichts  jener  in  höchste  sexuelle  Erregung,  der 
durch  Imitatio  coitiis  oder  Mastnrl)atinn  genügt  wird. 

Satyriasis  ist  selten,  Nymphuiiumie  häufiger,  zuweilen  im  Khiaak- 
tcriuiii,  ja  selbst  im  Seniuju.  Abstinenz  bei  grosso-  Libido  und  beständiger 
Krregung  derselben  kann  jene  Zustünde  ]iervorl)ringen ,  wolil  aber  nur 
bei  Belasteten.  Auch  in  clironiselier  und  milderer  Weise  kommen  sie 
vor,  führen  liei  Männern  zu  den  grössten  Pervei**;itäten  sexuellen  Han- 
delns, bei  "Weibern  zu  Prostitution.  Durchaus  niebt  immer  zeigt  sieli  die 
sexuelle  Hyperästhesie  in  direkt  auf  Befriedigung  det>  Triebs  gerichteter 
Welse. 

Klinisch  äquivalent,  namentlich  bei  Weibera»  müssen  aufgefasst 
werden :  Neigung  zu  Coquetteiie,  Anfsuchen  von  Herrengesellschaft,  Putz- 
sucht, sexuelle  Verdächtigung  anderer  Weiber,  massenhafter  Verbrauch 
von  Pomade,  Parfüms,  beständiges  Auftisclien  TOn  Heiraths-  und  Skandal- 
geschichten. Dr  in  Arzte  gegenüber  wird  die  sexuelle  Sphäre  beständig 
Ijerührt,  von  der  Periode,  Schwangerschaft  g<»sproohen,  das  Bedurfniss  ' 
nach  gynäkologiscber  Exploration  geäussert,  Harnverhaltung  simulirt,  bei 
öothwendigen  Untersuchungen  möglichst  viel  von  weiblichen  Reizen  ex- 
poiürt.  Als  ein  klinisches  Aequivalent  ist  entschieden  auch  die  religiöse 
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Inbrunst  und  die  Xeigang,  in  religiösen  Uebnngen  sich  zu  ergehen, 
anfznfissen 

Schon  die  religiSse  Anffassong  der  geschlechtlichen  Yereinignng  in 
Form  der  Ehe,  das  Verhältniss  von  Eärche  nnd  CSiristiis,  das  mit  Vor* 
liebe  als  das  zwischen  Braut  und  Brintigam  bezeichnet  wird^  der  Zustand 
in  der  Pubertät,  wo  ein  durch  noch  unklare  geschlechtliche  Empfindungen 
erregter  Gemüthszustand  sehr  leicht  in  religiöser  Schwärmerei  sich  ob* 
jektiTirt,  die  Heiligengeschichten,  in  welchen  es  von  Versuchungen  des 
Fleisches  wimmelt,  die  ErCahrungen  an  gewissen  Sekten,  deren  reviTals 
und  meetings  häufig  in  abscheuliche  Orgien  ausarten,  sind  auf  noch  phy- 
siologischem Boden  Belege  för  die  innere  organische  Verwandtschaft 
zwischen  religiöser  Inbrunst  und  geschlechtlichem  Drang. 

Aber  auch  im  Inesein  zeigt  sich  dieser  Zusammenhang,  insofern 
eine  bunte  Vermischung  oder  eine  Abwechslung  Ton  erotischem  und  reli« 
giösem  Delir  bei  maniakalischen  Zuständen  ganz  gewöhnlich  ist,  religiöse 
Exaltation  nicht  selten  mit  grosser  geschlechtlicher  Erregung  und  Drang 
zur  Masturbation  einhergeht,  und  Sfasturbanten  häufig  ein  religiöses  De- 
lirium zeigen,  das  sich  in  Ideen  mystiscber  Vereinigung  mit  der  Gottheit 
nnd  entsprechenden  Visionen  und  Stammen  kundgibt. 

Bei  manischen  Jungfisnen  ist  der  Drang,  sich  an  Wallfahrten,  Mis- 
sionen zu  betheiligen,  Nonne  zu  werden  oder  wenigstens  Ffarrerköchin, 
wobei  Tiel  Yon  der  Unsdhuld  und  Jungfiränlichkeit  die  Bede  ist,  etwas 
ganz  Gewöhnliches. 

t)  Paraesthesia  sezualis.  Hier  besteht  Erregbarkeit  dureh  inad- 
ä<|imte  Heize.  Diese  Anomalie  ist  von  grösster  klinischer  nnd  namentlich 
auch  forensischer  Wichtigkeit,  zumal  da  sie  hauhg  mit  Hyperästhesie 
verbunden  ist. 

Bei  Parästhesie  werden  Vorstellungen,  die  normal  mit  rnlustgefüliK  ii 
betont  sind,  mit  Lustgefühlen  verhmulcii.  Diese  können  sich  bis  zur  Holie 
von  Affekten  steigern.  Dann  sind  perverse  sexuelle  Akte  zu  geAvariigeii. 
Die  etwa  vorliuridene  Hyperästhesie  kann  an  und  für  sich  gar  nicht  das 
Sexualleben  tangirenden  Vorstellungen  und  T\'ahrnelmiuugen  Bi'<Uutiing 
und  Wirkung  verschaffen.  Der  perverse  Geschlechtstrieb  kann  1.  auf 
sexuelle  Befriedigung  am  anderen  Geschlecht  gerichtet  sein  oder  2.  auf 
solche  am  eigenen. 

Ad  1.  Besonders  wichtig  sind  hier  Fälle  von  combinirter  Hyper-  und 
Parä-sthesie.  Die  Libido  ist  mit  dem  eiaiMimirten  Coittis  nicht  gesättigt. 
Die  Wollust  findet  eine  Quelle  der  Steigerung  in  der  von  Lustgefühlen 
betonten  Vorstellung  des  pliysisciien  Leidens  des  Opfers.  Die  Herbei- 
führung solcher  Leiden  (Peitschen,  Beissen,  Verwundeu,  YerstiLmmeln) 


'j  Neamann,  Lelirb.  der  Psych.,  p.  80. 
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pMU'iizii  t  und  prolraiiiii  t  tlie  Wollust.  Diese  kiinu  sich  bis  zur  Mordlust 
sttigcrn  („Lustmord").  Pervers  betuiite  aiiticipirte  Geschmacks-  und  Ge- 
nichsvorstellungcii  koimcn  zum  Zerstückeln  der  Leiche,  um  sie  zu  be- 
riechen und  Theile  derselben  zu  verzoll icn,  führen. 

Bei  mangelhafter  Potenz  kaim  ein  grausamer  Akt  (Pla«?ellii  en  u.s.  w.) 
ai>  Stinmians  für  die  schwache  Potenz  dem  geschleciitüciien  Akt  voraus- 
gehen. 

Bei  liup(jtenz  kann  der  Ooitus  als  Befriedigung  der  "Wollust  ent- 
fallen und  als  Aequivalent  ein  Akt  der  Grausamkeit  (>rartern  von  Tliieren, 
Drosseln  von  Weibern  bis  zur  Ermordung.  Zerstückhing  u.  s.  w.)  er- 
folgen. Hierher  gehören  ofTenhar  auch  die  sogen.  Mädelicnstecher.  Zopf- 
abschneider n.  s.  w.  Bei  Impotenz  mit  Parästhesie  und  Hyi)er;istli<'Nie 
können  auf  (i rund  der  letzteren  ganz  femliegende  Vorstellungen  sexuelle 
Beziehung  i^ekommen.  überdies  mit  Lustgefühlen  betont  und  Mittel  zum 
21weck  sexueller  Befriedigung  (Pollution.  Onanie)  werden. 

Daraus  ergehen  sich  ganz  j)aradoxe  Handlungen,  wie  z.  B.  der  Dieb- 
stiihl  von  Frauenschuhen,  Frauenwäsche.  Eine  höchst  läppi.sche  hierher- 
gehörige, nur  bei  psychisch  und  sexuell  geschwächten  Individuen  vor- 
kommende perverse  sexuelle  Handlung  ist  das  Exbibitioniren  der  Geni- 
talien Seitens  männlicher  Individuen. 

Daran  reihen  sich  gewisse  Fälle  Ton  Statuen-  und  Leichenschändung. 

Ad  2.  Hier  hesteht  Mangel  sexueller  Empfindung  gegenüber  dem 
anderen  Geschlecht,  während  Neigung  und  Trieb  zum  eigenen  Geschlecht 
Torhanden  ist  („oonträre  Sexualempfindung"  —  Westphal).  Gleichwohl 
sind  die  GeoitiUien  normal  entwickelt,  die  Geschlechtsdrüsen  funkt  ionixeit 
ganz  entsprechend  und  der  geschlechtliche  Typus  ist  ein  ToUkommen 
difierenzirter. 

Das  Empfinden,  Denken,  Streben,  überhaupt  der  Charakter  ent- 
spricht bei  voller  Ausbildung  der  Anomalie  der  eigenartigen  Geschlechts- 
empfindung,  nicht  aber  dem  Geschlecht,  welches  das  Lidividuum  anatomisch 
und  physiologisch  reprfisentirt.  Auch  in  Tracht,  Kleidung  und  Beschäf- 
tigung giht  sich  diese  abnorme  Empfindungsveise  dann  zu  erkennen  bi>; 
zum  Drangy  der  sexuellen  Bolle,  in  welcher  sich  das  Individuum  fühlt, 
entsprechend  sich  zu  kleiden. 

KUnisch  und  anthropologiscli  hietet  diese  abnorme  Erscheumng  ver- 
schiedene Entwicklungsstufen  bezw.  Erscheinungsformen. 

1)  Bei  vorwaltender  homosexualer  Gescfaleohtsempfindung  besteben 
Spuren  heterosexualer  (psychosexuale  Hennaphrodisie). 

2)  Es  besteht  bloss  Neigung  zum  eigenen  Geschlecht  (Homo- 
sexualität). 

3)  Auch  das  ganze  psychische  Sein  ist  der  abnormen  Geschlechts- 
empfindung entsprechend  geartet  (Bffemmatio  und  Yiiaginität). 
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4)  Die  Körperform  nühert  sieb  denjenigen,  welcher  die  abnorme 
Geschlechtsempfindung  entspricht.  Nie  aber  finden  sich  wirkliche  Ueber- 
gänge  zum  Hermaphroditen,  im  Gegentheil  yollkommen  differenzirte 
Zeugungsorgane,  so  dass  also,  gleichwie  bei  allen  krankhaften  Perver- 
sionen des  Sexuallebens,  die  Ursache  im  Geliii'u  gesucht  werden  muss 
(Androgynie  und  Gynandrie), 

Diese  sexuelle  Perversion  ist  in  der  Regel  eine  angeborene  und 
als  solche  nur  bei  krankliaft  veranlagten  Individuen  beobachtet.  In  der 
Kef^el  besteht  hereditäre  Belastung,  liäulig  zudem  in  der  greifbaren  Fonn 
einer  eonstitutionellen  Neuropathie  (Hysterie.  Neurasthenie).  Insofeni  der 
Bethätigmig  der  perversen  Gescldeelitsriehtun^'  gesellscliafthelie  und  cri- 
minelle Schranken  gezogen  sind,  ist  die  Mehrzahl  dieser  Individuen,  sei 
es  dureh  Mastnr])ation  oder  Abstinenz,  sexuell  neurasthenisch,  wozu  die 
krankhafte  VcrnidnLnnifr  das  Ihrige  beiträgt.  Auf  Gnind  dieser  sowie 
der  Neurasllieme  t  jit-ti  lien  nicht  selten  Psychosen  (vgl.  Aetiologie).  Sehr 
häufig  besteht  neben  der  conträren  8exu)dH))i))findung  Hyi)eraestlie>ia 
scxualis.  Aueh  Parästhesie  im  engeren  iSinn  kommt  vor,  gleichwie  bei 
entartetem  Trieb  zum  andeien  Geschlechte.  Psychologi«!ch  ist  überhaupt 
die  Situation  die  gleiche  wie  beim  mannliebenden  Weib  und  weibliebenden 
Maim.  Die  Liebe  ist  ebenso  sinnlich,  ihre  Qualen  und  Eifersuchtsscenen 
sind  ebenso  heftig,  ja  meist  noch  mächtign-,  da  die  Träger  dieser  Ano- 
malie meist  belastete  excentrische  und  sexuell  abnorm  bedürftige  Men- 
schen sind.  Nur  höchst  selten  sind  hier  Katume  frigidae,  die  bloss 
Sympathie  zu  Personen  des  eigenen  Geschlechts  fühlen  und  platonisch 
reagiren.  Meist  besteht  auf  Grund  von  Hyperaesthesia  sexnalis  lebhafter 
Drang  nach  sexueller  Befriedigung.  Personen  des  anderen  Geschlechts 
werden  höchstens  geistiger  Vorzüge  wegen  geschätzt.  Sexueller  Verkehr 
mit  solchen  ruft  Abscheu  hervor. 

Wird  sexueller  Verkehr  erzwungen,  so  ruft  er  Neurosen  wach  oder 
steigert  vorhandene.  Das  weihliebende  Weib  erduldet  die  eheliche  Um- 
armung. Der  mannhebende  Mann  ist  dem  Weib  gegenüber  aus  Ekel, 
der  als  HemmungSTorstellung  wirkt,  impotent  oder  höchstens  temporar 
leistnngsiähig,  wenn  es  ihm  gelingt,  beim  sexuellen  Akt  sich  das  Weib 
als  eine  geliebte  mfinnliche  Person  zu  denken. 

Genuas  und  G^esundheit  gewährt  dem  oontr&r  Sexualen  nnr  der 
geschlechtliche  Verkehr  mit  dem  eigenen  Geschlecht.  Dieser  ist  beim 
Weih  Amor  leshicus,  hei  Männern  die  blosse  Umarmung,  insofern  bei 
reizbarer  genitaler  Schwäche  dieselbe  zur  £jacu]ati<m  genügt,  sonst  passive 
oder  mutuelle  Onanie,  Goitns  zwischen  den  Schenkeln,  eventuell  (passive) 
Päderastie  und  andere  Scheusslichkeiten. 

Wie  tief  die  angeborene  oonträre  Sexnalempfindung  wurzelt,  ergibt 
sich  u.  A.  daraus,  dass  der  wollüstige  Traum  des  nut  ihr  behafteten 


Digitized  by  Google 


Coaträre  Sexualempfindung. 


95 


Mannes  nur  lasdve  Situatianeii  mit  mMnnlichen,  der  des  betreffenden 
Wdbes  nur  Situationen  mit  weiblichen  Personen  zum  Inhalt  hat,  sowie 
dass  anf  der  3.  nnd  4.  Stafe  der  Ibitartung  geschlechtliches  Schamgefühl 
mur  Personen  des  eigenen  Geschlechte  gegenüber  sich  zeigt. 

Conträre  Sexnalempfindung  kann  auch  als  erworbene  krankhafte 
SradMimmg,  tmd  swar  episodiBdi  und  dauernd  vorkommen.  Mne  Be* 
lagtong  scheint  auch  hier  immer  erforderlich.  Die  Teranlassende  Ursache 
war  in  meinen  Fällen  durch  Masturbation  entstandene  Neurasthenie.  Im 
zeagungsfähigen  Alter  waren  derartige  Leute  impotent,  empfanden  Scheu 
und  Scham  gegenüber  dem  anderen  Greschlecht,  blamirten  sich  bei  Ooitus- 
versuchen,  zogen  sich  von  jenem  zurück.  Starke  Libido  und  <;i  Ic^^ent- 
liche  Verfülirung  brachten  sie  zu  sexuellem  Verkehr  mit  Persdueii  des 
ei^'enen  Geschlechts,  un  dem  sie  Gefulleu  landen.  Derartige  ^czuehtete 
Fälle  von  conträrer  Sexualenij)fmdung  neigen  sehr  m  (aktiver)  Päderastie. 

Parudoxia  sexualis.  Schon  in  frühem  Kindt sulter,  also  lange 
TOr  der  anatomischen  Entwicklung  der  Generationsorgane,  können  sexuelle 
Ahnungen  und  Dränge  auftreten,  die  daim  gewöhnlich  zu  für  Geist  und 
Küiper  folgenschwerer  Masturbation  führen.  Prämatures  Hervortreten 
des  Geschlechtstriehs  dürfte  immer  nur  bei  Behisteten  vorkommen.  Dabs 
auch  bei  normal  venuilagten  ivmdern,  durch  Balanitis,  Oxyuris  u.  s.  w. 
veranlasst,  masturbatorische  Reizung  der  Genitalien  entstehen  kann,  ist 
Nerven-  und  Kinderärzten  bekaimt. 

Nicht  selten  wird  bei  Greisen,  deren  Vita  sexualis  schon  längst 
erloschen  und  deren  (Tenerationsorgane  atrophirt  waren,  ein  Wieder- 
aiiftreten  der  Lil)ido  beobachtet.  Das>«elbe  hängt  zusammen  mit  organi- 
schen Störungen  in  der  Hirnrinde  (Denn mia  senilis).  Die  mangelliafte 
Potenz  führt  zur  Befriedigung  der  Libido  chirch  unzüchtige  Handlungen 
mit  Kmflem,  Sodomie  und  andere  Scheusslichkoiten,  denen  überdies  die 
gesunkene  Moral  und  Intelligenz  Vorschub  leisten. 

2.  Impulsive  Akte'). 

Es  gibt  auf  psjchopathologischem  Gtebi^  Handlungen,  deren  Motive 
nicht  deatfich  bewusste  Yorstellungen  Bind.  Hier  wird  die  anir  Handlung 
treibende  YorsteUtingy  noch  ehe  sie  war  ToUen  Klarheit  über  die  Schwelle 
des  BewaeetseiHB  herrorgehoben  ist,  in  eine  Handlung  umgesetzt,  oder 
sie  erhebt  sich  überhaupt  nie  zur  vollen  Klarheit  im  Bewusstsein.  Die 
Handlung  erscheint  damit  dem  Handelnden  wie  dem  Beurtheiler  un- 


0  Priehard,  „On  the  different  fonnc  of  huanity'*,  1842»  p.  87$  Mo  Intosh, 
JouB.  of  ptychol.  med,,  Januar  1868,  p.  103. 
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motiTiit  und  darum  unverständlich;  sie  wirkt  geradezu  fiberraachend. 
▼erblüiend  auf  den  Handelnden  selbst. 

Sie  erscheint  als  eine  organische  Nöthigung  aus  dem  unbewussten 
Geistesleben  heraus,  vergleichbar  einer  Convuldon  auf  psychomotoiischeni 
Gebiete. 

Ein  solches  Handeln  steht  den  Handlungen  des  AJfekts  am  nächsten; 
es  unterscheidet  sich  von  diesen  aber  wesentlich  dadurch,  dass  es  mit 
einem  Aflfekt  zeitlich  nicht  zusammenfällt,  wenn  es  auch  einer  affektiven 
Grundla^je  häufig  iiiclit  eiithelirt.  Es  deutet  mindestens  auf  eine  ab- 
norme Jjii*  glmrkeit  (Couvulsibihtät)  des  psychomotorischen  A})j);irates  hin. 
insofern  hier  eine  Vorstellung  quasi  in  statu  nascenti  genügt,  lua  mit 
Umgehung  des  Willens  und  Bewusstseins  unmittelbar  in  eine  Aktion  sich 
umzusetzen. 

Eine  solche  Erscheinung  in  der  höchstorganisirten  Sphäre  des  Central- 
nervensystonis  erscheint  als  eine  niedere  Leistung  eines  zu  höherer 
Funktion  ijetaliigten  Mechanismus  und  erweckt  die  Vermuthung  einer 
degenerativen  Begründung.  Thatsächlirh  finden  sich  diese  impulsi?eu 
Akte  nur  bei  degenerativen  Irreseins/; u^litiiden  (Morel). 

In  erste  Linie  sind  hier  die  er})lieh  degenorativon  Fälle,  namentlich 
die  im  (.iewand  hysterischer  und  epileptischer  ^Seurose  aut'treteuden  zu 
stellen,  dann  die  durch  Trunk,  Onanie,  schwere  Himinsulte  (Trauma 
capitis)  erworbenen. 

Die  zur  Haudiunjj^  treilienden  psychischen  Kräfte  sind  lebhafte 
organische  (ictahle,  namentlich  geschlechtliche,  oft  in  ])ervei*ser  Form 
jHiftrctcnd  und  zu  Xotlizucht  mit  Tödtung  und  Verstünnuelung  des  Opfers, 
ja  seihst  Anthropophagie  füiuTnd,  oder  es  sind  aftektvolle  Stimmungen 
(Verstimmungen,  Langeweile,  Heimweh,  Welt-  und  Selbstschmerz),  nicht 
selten  getragen  und  verstärkt  durch  gestörte  Gemeingefühle,  Neuralgien  etc.. 
die  vernichtende  Impulse  gegen  das  eigene  oder  fremde  Leben  oder 
Objekte  hervorrufen. 

Im  Moment  der  That  kann  die  sonst  dunkel  bleibende  treibende 
Vorstellung  blitzartig  in  Form  einer  imperativen  Hallucination  («zimd 
an^)  oder  der  Vision  von  Blut,  rothem  flammenschein  u.  dgl.  im  Be- 
wusstsein  auftauchen  und  ihre  Direktiye  zu  einer  bestimmten  Handlung 
(Brandstiftung,  Mord  etc.)  bekommen. 

In  anderen  Eällen  ruft  der  organische  Drang  (ein  sinnliches  Ge- 
fühl) eine  ererbte  oder  erworbene  Triebrichtung  (Stehlsucht,  Trunk- 
fiucht  etc.)  auf  und  führt  zu  ihrer  Entäusserung  (Schüle). 

Solche  impulsive  Akte,  unter  denen  perverse  geschiechtliche,  Selbst- 
mord, Mord,  Brandstiftung,  Nothzucht  die  wichtigsten  sind,  haben,  zu- 
sammengeworfen mit  den  aus  Angstaffekten  Melancholischer,  aus  Zwangs- 
vorstellungen, aus  pathologisch  gesteigerten  oder  nicht  mehr  einer  Heramung. 
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zugänglichen  Antrieben  ManiakaÜsclier  resultirenden  Handlungen,  das 
Material  sum  Anf  bau  der  Irriehre  Ton  den  sogen.  Monomanien  geliefert. 

3.  Psychomotorische  Störungen. 

Es  handelt  sich  hier  um  Bcwogung&akte,  die  das  Gepräge  gewollter 
an  sich  tragen,  jedenfalls  in  p.  \  homotorischeii  Hirncentren  ausgelöst 
-werden,  aber  ohne  Einfluss  det»  Wükiw,  auf  (irund  innerer  organischer 
üeizTorgänge  zu  Stande  kommen*. 

a)  Bewegungsdrang  d«8  Tobsüchtigcu. 

Anf  der  Hohe  der  Tobsucht  befindet  sich  der  Kranke  in  bestSzidiger 
Bevegmig.  Er  schwatzt,  singt,  schreit,  tanzt,  springt^  zerstört  bis  zur 
temporären  Erschöpfimg.  Diese  Bewegungsakte  haben  den  Anstrich 
gewollter,  sie  erscheinen  als  Handinngen,  aber  sie  erweisen  sich  bei 
näherer  Betrachtang  als  dem  Willenseinfluas  des  Kranken  entzogene 
Akte,  kommen  ohne  Bewusstsein  eines  Zweckes,  ja  selbst  ohne  Bewusst- 
sein  überliaupt  zu  Stande;  sie  haben  den  Charakter  automatischer,  trieb- 
artiger,  zwangsmässiger  Bewegungen. 

Die  Yeranlasser  dieser  Bewegungen  sind  nicht  mehr  deutlich  be- 
wnsste  Torstellungen,  die,  motirirt  durch  ein  geistiges  Interesse  oder 
eine  Sinneswahmehmung,  zu  einer  Handlung,  drängen,  sondern  es  handelt 
sich  um  direkte  innere  organische  Erregungs  Vorgänge  in  psychomotorischen 
Centren,  die  bei  der  enormen  Erleichterung  des  Umsatzes  psychischer 
Vorgänge  unmittelbar  in  Bewegungen  ttbertragen  werden,  olme  dass  die 
Bewegungsmotive  im  Bewusstsein  sich  zu  Vorstellungen  zu  erheben 
brauchen.  Diese  Art  des  Bewegens  ist  eine  rein  automatische,  sie  er- 
scheint aber  als  eine  gewollte,  weil  der  Reiz  in  einer  Sphäre  des  psychi-. 
sehen  Organs  eingreift,  die  unter  normalen  Verhältnissen  nur  auf  Willens- 
Torgänge  zu  reagiieu  {^cUbt  und  gewohnt  ist. 

Dass  der  Bewegungsdrang  des  Tobsüclili^en  eine  Reizerscheinung  in  den  »en- 
aorisch -motorischen  Rindt-nfoldt-m  des  Vorderhirns  darstellt,  die  mit  Willensvorgängcn 
nicht  (las  mindeste  zu  thun  hat,  dürfte  keinem  ZweitVl  mehr  hcgcgrifTi.  Xnr  über 
die  Deutung  des  Vorgangs  als  einer  senaorischen  oder  motorischen  ßeizer»clieinung 
gehen  die  Anaicfaten  aus  einander. 

Wfihrend  M«ndel  pie  Ifftnie^  p.  132)  nch  die  motoriMheii  Oentrm  in  einem 
AuUnd  erhSliter  BeiiiMKkeit  denkt,  wo  due  die  leieeiten  Axutone  intemiv  und  ex- 
tensiv ungewöhnhche  Besktion  (motivloae  Muskelbewegung)  hervorbringen,  fasst 
Meynert  (Die  acuten  Formen  des  Wahnsinns,  .Tahrb.  f.  Psych.  1881,  II,  H.  2  und  3) 
die  Erscheinung  als  eiuen  .«sfiisoriachen  halluciuiit'irischen  Reizvorg-ang  auf.  Der 
Bewegungsdrang  des  Manischen  wird  von  ihm  ab  durch  Uallucinationen  des  Muskel- 
dnn»,  dondi  iMlliidnirte  LmerrsticniigefiUe  auHgelÖBt  gedieht,   Dm  Gebiet  dw 

LuMtTatioiuso^*''*^^       een8ori4oh«motortidien  Rind^felder  det  Vocderiunis,  die  ja 
T.  Xrerft-Skinc,  Ldntauii  dar  PqnftleM«.  4.  Anfl.  7 
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swdfdlM  Briiineniiigtbilder  vom  Bewegungen ,  Bewegang«?or8tdliitige&  böigen)  n 
Met  hilludaatoritch  nitbetroffai.  Dar  Bevegqngidnuig  wire  nteh  dieser  Theorie 

keine  s])i'ci)']1  inntorische,  soixlt-ni  eine  lenaorieUe  Reizerscheinung.  Meyneri  stützt 
seine  jedenfalls  berechtigte  Anscliaunnpf  auf  den  Nachweis,  dass  alles  Bpwrrren  auf 
Emptiudungsakte  sich  zurückfuhren  lägst  und  da^s  den  Hinuselleu  nur  eine  eiuzige 
funktionelle  Specificität  —  Emplindungsfahigkeit  zukomme. 

Unter  a^en  Umatinden  iit  der  Bewegungsdrang  dee  Tobeachtigen  du  l^odnkt 
einer  durch  den  krankhaften  Procest  in  dem  peychischen  Organ  hervorgerofeaea 
direkten  orgaauech  -  physiologischen ,  nicht  fnnktiondl  und  pqrchologisch  bedingten 
Erregung,  analog  dem  Primordialdelir,  der  ZwangevorsteUang,  dar  HaUudnation,  der 
primär  und  änsRprlioh  nicht  motivirten  (krnnkhaften)  Stimmnns'. 

Der  krankhatte  orfraiiische  Proce.ss  ruft  Erinnerungsbilder  früheren  Bewe^^ns 
hervor,  die  vermöge  ihrer  orgauisch-physiologischen  Entstehung  besonders  iuttuwv 
«ind.  Die  krankfanft  erregte  Region  der  Hirnrinde  qnioht  anf  den  Reix  (Bewcguogs- 
ansehanong)  ioaaent  leicht  an,  eetst  ihn  munittelbar  in  eine  entipmchende  Mndnl' 
leistung  nm ,  um  so  leichter,  da  in  dem  psychiBchcn  Mechanimnu  des  Hsaiiohen 
jegliflbe  Möglichkeit  eines  HemmnngsTocgangs  aufgehört  hat. 

Man  hat  früher  yiel&ch  angenommeD ,  der  Tobsüchtige  entwickle 
mehr  Mnskolkraft  als  in  psychologischem  Zustand,  und  hat  aus  ditsem 
Vorurtheil  die  unglücklichen  Kranken,  vor  denen  man  sich  geradezu 
fürchtete,  an  Ketten  gefesselt  und  in  massiven  Kerkern  verhalten. 

Diese  Anschauung  ist  physiologisch  unhaltbar.  Wohl  vollbringt 
der  Tobsüchtige  gelegentlich  Kraftleistungen,  deren  der  Gesunde  nicht 
fällig  schemt,  aber  diese  üeberproduktion  von  Muskelkraft  ist  nur  eine 
scheinbare.  Sie  erklärt  sich  aus  der  Rücksic  Iitslosigkeit  des  Kranken, 
der  in  seinem  gestörten  Bewusstsein  keine  Gefahr,  kein  Schwindel-  oder 
Ermüdungsgefühl  wahrnimmt  und  so  beiähigt  wird,  seine  Tolle  Muskel- 
kraft einzusetzen,  gerade  wie  auch  der  Gesunde  in  einem  Affekt  der 
Yerzweiflimg,  in  Todesge&hr  B.  Ausserge wohnliches  zu  leisten  ver- 
mag. Wenn  aber  auch  die  absolate  KraftgrSsse  nicht  gesteigert  istr 
so  ist  doch  die  zeitliche  Dauer  der  Muskelleistung  eine  das  Mass  der 
Nonn  ttherschreitende.  Ein  Tobettchtiger  kann  tagelang  springen,  tanzeut 
klettern,  toben,  ohne  zn  ermüden,  geschweige  einer  Erschöpfong  anheim 
zu  fiülen  em  ^molant  yermag  dies  keine  Stunde  zn  leisten.  Der 
Gnmd  liegt  darm,  dass  beim  Ersteren  kein  Gefühl  der  Ermüdung  auf- 
kommt (Muskelanästhesie?  gestorte  Apperception  im  Bewusstseinsorgan)^ 
wesentlich  aber  in  dem  Umstand,  dass  beim  Letzteren  der  Wille  alle 
diese  Bewegnngsakte  heryormfen  muss,  während  beim  Tobsüchtigen  der 
Wille  ausgeschlosseni  und  die  Bewegung  das  Produkt  spontaner  Erregung 
ist.  Ma:g  der  Erfolg  (Muskelarbeit)  der  gleiche  sein,  so  besteht  doch 
ein  grosser  tlnterschied  darin,  ob  die  Leistung  des  CentraJneryensystenis 
eine  willkürliche  psychische  oder  eine  spontane  automatische  ist  Gleiches 
sehen  wir  bei  Hysterischen,  Hysteroepileptischen,  Choreatisoheii  etc.,  die 
tagelang  in  IPorm  Yon  Krämpfen  MuskeWbeit  leisten,  ohne  zu  ermüdeiiy 
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ohne  sich  zu  erschöpfen.  OrtVnbar  .sind  ^Yillkii^liche  und  spontane  nmto- 
rische  Leistungen  nicht  gleicli wertig  imd  gehen  viele  Aequivalente  grober 
mechnnischer  spontaner  KralUui.^tunf^  auf  ein  Aeciuivalont  psychischer. 

Dies  zeigt  sich  auch  in  tro})liisc'hor  Beziehung,  insofern  der  Tob- 
5iit]iti«,'e  trotz  \vochenliinger  luxuriirender  anhaltender  Bewegungsaktion, 
trotz  Schlaf!  isigkeit,  ungenügender  Nahrungsaul'nahme  und  vermehrter 
Wnrmovt  riuste  lange  nicht  die  bedeutende  Gewichtsfibnahme  erlahrt,  die 
ein  Gesunder  unter  annäliemd  gleichen  Verhältnissen  zeigen  mÜBste. 

b)  P^chuche  Beflezakte  bei  MelaBcliolisdien  und  DetirautM. 

Fundamental  von  diesem  Be\vegnn*jsdrnn5]c  des  Tobsüchtigen  vei- 
schieden,  obwohl  im  äusseren  Bild  vielfaeii  mit  ihm  übereinstimmend,  ist 
die  excessive  Bewegungsaktion,  wie  sie  in  gewissen  Phasen  der  Melancholie 
(M.  activa)  und  bei  Deliranten  sicli  vorfindet.  Auch  der  Melancholische 
aerstört  und  tobt  nach  Umständen,  aber  seine  Bewegungsaktion  ist  eine 
psychische  Reflexbewegung,  bedingt  durch  pein volle  AiToktzu8tän4ey 
oamenthch  Präcordialangst  und  damit  nothwendig  völlig  abhängig  in 
ihrer  Intensität  von  der  Höhe  jener.  Diese  Bewegungsunruhe  des 
Melancholischen  und  Deliranten  unterscheidet  nch  durch  iln  e  reflektorische 
£nt«tehimg  aus  qualvollen  Affekten,  ans  bewnssten  schreckhaften  Hallu- 
cinationen  und  Delirien  von  der  rein  automatischen  Aktion  des  Tob- 
süchtigen und  findet  ihr  Analogon  in  den  oft  zwecklosen  und  destruktiven 
Handlangen,  die  der  von  physiologischem  Affekt  der  Verzweiflung  Ge- 
folterte ganz  instinktartig  begeht,  um  durch  sie  eine  Lösung  der  imieren 
Spannung,  eine  Erleichterung  von  qualvollen  Affektzustanden  zu  finden. 

c)  Zwangsbewegungen  in  psychisehen  Schwächecaatänden ')■ 

Mit  den  Erscheinungen  eines  maniakalischen  Bewegungsdrangs  sind 
endlich  gewisse  Zwangsbewegungen  nicht  zu  Terwechseln,  die  sich  in 
peychischen  Schwfichezuständen  beobachten  lassen.  Schon  die  Einfbnnig- 
keit  derartiger  Bewegungen  schfltzt  Tor  einer  sdchen  Verwechslung.  £a 
bandelt  sich  hier  um  combinirte  Bewegungen  (Sichselbstschlagen,  G^g- 
tieten,  Zipfen,  Henunwichsen  u.  dgl.),  die  unendlich  oft  sich  folgen  und 
offenbar  dem  Individuum  gar  nicht  mehr  bewusst  sind.  XJrsprOnglich 
sind  sie  wohl  durch  Sensationen,  Wahnideen,  Sinnestäuschungen  gewedct, 
willkürlicb  ausgeführt,  aUmühlig  aber  gewohnheitsgem&ss  geworden,  und 
werden  nun  auch  nach  Verschwinden  der  ursprünglich  sie  hervorrufenden 
bewussten  Impulse  ganz  automatisch  fortgesetzt,  ühnlich  wie  auch  gewisse 


»)  Snell,  Allg.  Zcitöclir.  f.  Psych.  30. 
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Mitbfwegungon.  gestikiiliitdrisclic  Zwan'^sbewegungen  bei  Gesundeii, 
iigendwi«'  aiiffr'wöhiit,  schliesslich  zur  zweiten  Natur,  d.  b.  uabewusst 
gewüiilt'ii,  vorkommen. 

Aiiliangsweise  ist  nocii  z^veiel•  eigenthiiiuiiclRT  Bewegungsmodi  /.ii 
gedenktn,  die  zwar  nicht  mehr  völh'g  da^  (Tepräge  psychiscli  vermittelter 
an  sich  tragen,  aber  zweifellos  in  psychomotorischen  Centren  durch  innere 
üeize  hervorgebrncbt  werden. 

£s  sind  dies  die  Tetanie  und  die  Katalepsie. 

d)  Die  Tetanie»), 

Die  Muskeln  sind  hier  gespannt,  in  leichter  flexionscontraktiir,  die 
bei  Eingriffen  in  die  nothwendig  dadurch  bedingte  FassivitSt  der  Kmiken 
eich  zu  einem  enormen  Widerstand  steigert,  der  nur  mit  Aufbietung 
einer  gewissen  Gewalt  vom  Beobachter  Überwunden  wird.  Der  Kranke 
leistet  dabei  einen  wohl  aktiren,  aber  kaum  mehr  bewussten  Widerstand 
gegen  solche  passive  Bewegungsversnche,  der  wM  durch  dfimmerfanfte, 
feindliche  oder  schmerzliche  Eindrücke  aus  der  Aussenwelt  bedingt  wird. 

Immer  beschränkt  sich  diese  Erscheinung  auf  die  Flexoren,  Ad- 
duktoren,  Pronatoren  und  lasst  die  Eztensoren  frei. 

Auf  der  Höhe  dieses  Zustand«  sind  die  Kranken  nach  Amdt's 
trefflicher  Schilderung  zu  einem  Klumpen  zusammengezogen,  mit  ge- 
beugtem Kopf,  «'Ulf  die  Brust  gepresstem  Knie,  gekrümmtem  Rüekeu. 
fest  zusammeugezogeneii  Sehultem,  an  den  Thorax  gekh'iumten  Ober- 
armen, an  die  Brust  gcpressten  Unterarmen  und  selbst  eingekrallten 
Nägeln.  Die  Schenkel  sind  an  einander  gedriiekt,  die  Oberschenkel  an 
den  Bauch,  die  Unterschenkel  an  die  Oberschenkel  gepresst.  Dabei 
gespannte,  ärgerlich  ver])issene  Miene,  mit  gerunzelten  Augenbrauen, 
zusammengekniffenen,  oft  schnauzenartig  verlängerten  Lippen,  auf  ein- 
ander geprcssten  Kinnladen.  Dies  ist  das  classische  Bild.  Häufig  siud 
nur  die  (Tcsichtsmuskeln  und  die  Beuger  des  Kopfs  oder  die  Hand-  und 
Fingerbeuger  befallen.  Unstreitig  })esteht  hier  ein  Reizvorgang  in  psyelio- 
motorischen  Centren.  ob  direkt  oder  durch  sensiblen  Beflex,  wie  Schüle 
vermuthet,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Diese  Tetanie  kommt  l)ci  Melancholie  und  aus  t>olclier  hervor- 
gegangenen Biötisinnszuständeii  vor  und  deutet  immer  auf  tiefere  Reiz- 
vorgänge und  auf  schwerere  Erkrankungszustände.  In  ausgesprochenen 
andauernden  Fällen  besteht  immer  eine  tiefere  Störung  des  Bcwusstseins 
und  der  Apperception. 


■)  Arndt,  Allg.  ZdtKhr.  f.  I^ych.  80,  u.  53|  Kahlbaom  ».  a.  0. 
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e)  Die  Katalepiie 

Hier  zeigen  die  Muskeln  nicht  die  Bigiditat  und  Contraktur  wie 
bei  der  Tetanie.  Sie  leisten  passiTen  Bewegungen  keinen  Widerstand, 
beharren  aber  längere  Zeit  in  der  ursprünglich  eingenommenen  oder 
ihnen  mitgetheilten  Position, 

Der  Kranke  7ermag  selbständig  seine  Position  nicht  zn  Sndem; 
erst  der  allmählig  sicli  geltend  machende  Zag  der  Eigenschwere  der 
GUeder  bringt  diese  in  eine  andere  Stellung.  Dabei  können  die  Glieder 
jene  eigenfbttmliche  wächserne  Biegsamkeit  haben,  vermöge  deren  sie, 
gleich  einer  Wadisfigur,  so  beharren,  wie  man  sie  gebildet  hat  (K.  vera), 
oder  die  Fmger  schnellen  nach  der  Bengong  in  die  extendirte  Lage 
wieder  zurück  (K.  spuria). 

Der  kataleptische  Zustand  kommt  anfallsweise  und  vorübergehend 
oder  er  findet  sicli  aucli  dauernd.  Dann  ist  er  immer  mit  tiner  tieferen 
Bewusstseinsstörunj?  verbunden.  Im  kataleptischen  Zustand  l)esteht  cutane 
und  muBCulfire  Anästhesie.  Das  anfn:eliol)ene  Muskelgefühl  in  Verljindung 
mit  der  Störung  des  Bewusstschis  hält  (h'ii  Enuiitlüiijfssrluiierz  fern  und 
macht  es  so  möglicli,  dass  der  Kranke  in  den  uni)e(|uemsten  Stellungen 
verharrt.  Dass  aber  trotzdem,  bei  dem  tliatsächlichen  Fehlen  der  he- 
wussten  Innervation,  das  Glied  nicht  sofort  dem  Gesetz  der  Sdiwere 
folgt,  deutet  auf  eine  automatisch  oder  reflektorisch  iriicndwo  in  der 
cerf br<)>jiinalen  Bahn  (Haubenbahn?)  vor  sich  gehende  fortgesetzte  In- 
nervati<ni  des  kutaleptischen  Muskelgebiets. 

Wahrscheinlich  sind  es  perii)liere  starke  sensible  Reize,  die  den 
katakptischen  Zustand  auslösen.  In  eiingen  Fällen  Arndt's,  die  Onanisten 
betrafen,  waren  die  Gcnitalnerven  hyperästhetisch  und  vermochte  schwacher 
Druck  auf  die  hyperästlirtisrlicii  Hoden  kataleptische  Anliiile  hervorsiu- 
rufen,  während  Storker  diese  momentan  sistirte. 

Sehiilc  (Hdb.  p.  54)  fasst  die  Erscheinung  als  eine  Reflexhemmung 
im  psychomotorischen  Gebiet  auf,  bedingt  durch  einen  genügenden  sen- 
siblen (meist  sexuellen)  Reiz,  bei  einer  gleichzeitig  geschwächten  Coi*ti- 
CAhsfimktion  (tiefe  Hirnanämie),  zugleich  mit  einer  neuropatlüschen,  durch 
Heredität,  Onanie,  Uterinleiden  etc.  bedingten  Constitution. 

Auch  die  Katalepsie  deutet  jeweils  auf  einen  tieferen  Grad  der 
Erkrankung  in  psychischen  Himleiden.  Sie  findet  sich  bei  melanchoH- 
^hem,  hysterischem,  epileptischem  Irresein,  ferner  bei  Tobsucht  und 
Dementia. 


')  Arndt,  AUg.  Zeitachr.  f.  Psych.  30,  H.  1 ;  Schule,  Handb.,  p.  55. 
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4.  Störungen  des  Wollens. 

Die  Willenssphäre  bietet  beim  Irren  viele  abnorme  ErscheinunReUy 
die  sich  aus  den  krankhaften  Stimmungen  und  Aflfekten,  aus  den  Anomalieu 
des  Vorstellens,  seinem  formalen  Vonstattengehen  wie  seinem  Liiiak  iiach, 
nothwendig  ergehen. 

Zunächst  ist  der  anscheinend  auffallenden  IMiatsache  zu  gedenken, 
dass  IiTu  vielfach  g.inz  veniUnftig  reden,  wenigstens  keine  Wahnideen 
erkennen  lassen,  und  deunoch  die  unsinnigsten  Handlungen  benjehen,  die 
bie  sogar  dann  mit  AV^itz  und  Scharfsinn  zu  entschuldigen  wissen. 

Das  häutige  Vorkommen  sülelier  Fälle  hat  zu  Aufstellung  eigener 
Krankheitsbilder,  der  sog.  folie  raissonnante  geführt. 

Die  Erklärung  dieser  sonderbaren  Erscheinung  ist  folgende:  Es 
besteht  allerdings  kein  Delirium,  aber  der  Vor-stellungsprocess  ist  fonnal 
gestört.  Er  ist  etwa  so  sehr  beschleunigt,  dass  keine  Reflexion  über  die 
zu  einem  concreten  Handeln  drängende  Vorstellung  möglich  ist.  Dirs 
ist  der  Fall  beim  Maniakalisc  heu.  Eine  beliebige  Vorstellung  sclilät:t 
sofort,  d.  h.  ohne  da.ss  contrastirende  Vorstellungen  das  Motiv  geprüft 
und  gebilligt  liätten,  in  ein  Handeln  um,  das  dann  nothwendig  den 
Charakter  der  ITnbesonnenlieit,  der  Uebereihmg  an  sic^h  tragen  muss. 
Der  Kranke  vermag  ganz  gut  hinterher  die  Hiuidlung,  die  er  selbst  für 
eine  verkehrte  hält,  zu  beschönigen,  indem  er  ihr  ein  raisonnables  Motiv 
unterlegt,  um  das  er,  bei  der  krankhaften  iSteigerung  scim  s  \'or>tellens, 
nie  verlegen  sein  wird.  In  anderen  Fällen  ist  die  verkehrte  Handlung 
die  Folge  einer  Zwangsvorstellung,  deren  Uebergang  in  ein  Handeln  der 
Kranke  nicht  mehr  hemmen  konnte,  oder  der  Kranke  befindet  sich  in 
einem  aflfektartigen  Zustand,  vermöge  dessen  die  Vorstellung  ülierliaupt 
nicht  zur  vollen  Klarheit  gelangt  oder  wenigstens  nicht  der  Rctiexion 
unterworfen  werden  kann  (psychische  Reflexbewegung,  impulsive  Handlung). 

In  einer  Reihe  von  Fällen  ungestörter  InteUigenz,  bei  verkehrtem 
Handeln,  ist  jene  übrigens  nur  scheinbar  intakt.  Es  bestehen  AVahn- 
vorstellungen;  sie  sind  auch  die  Motive  des  verkehrten  Handelns,  aber 
der  Kranke  besitzt  das  Vermögen,  sie  zu  vorbergwi,  zu  dissimuliren. 
Ciben  deshalb  ist  die  Art  und  Weise  des  Strebens  und  Handelns  eines 
Knmken  diagnostisch  wichtig,  insofern  sie  aaf  weitere  Krankheitselemente 
hinweisen  kann. 

Dass  Irrsimiige  mit  List  und  Ueberiegung  handeln  können,  ist  dem 
Laien  aufiallig,  erklärt  sich  aber  einfach  aus  dem  Umstand,  dass  der 

')  S.  Discussion  flt  r  Suclet»'  in<'(l.  psych,  in  Aiiiinl.  mM.  jinych.  1860,  Mai-.luli: 
Cainpap^ne,  Traite  la  manic  rai-sounauf»',  1S68;  Brierre,  De  la  folie  raisonaaute, 
Paris  1867;  Irrenfreund  186tj,  7;  Schule,  Handb.,  ji.  75. 
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kgiBche  Mechanismus  des  Urtheüens  und  Sohliessens  dem  Kranken  so 
tsoge  zu  Gebot  steht»  als  nicht  eine  allgemeine  Auflösung  der  psjchi- 
schen  Funktionen  (Verwirrtheit,  Blödsinn)  eingetreten  ist. 

Das  Wollen  beim  Irren  kann  nun  in  zwei&cher  Weise  sich  krank* 
haft  verändert  zeigen.  Es  kann  Termindert  sein  bis  zur  Willenlosigkeit» 
gesteigeit  bis  zur  üngebundenheit. 

a)  Zastände  Ton  herabgesetztem  Wollen^)  finden  sich  beim 
Bfödsinnigen  und  beim  Melancholischen. 

Beim  Ersteren  sind  sie  die  traurige  Folge  des  Untergangs  aller 
geistigen  and  ethischen  Interessen,  der  gemüthlichen  Indifferenz  und 
redocirten  Sinnesapperception.  Es  kann  hier,  z.  B.  beim  apathischen 
Bfödsinn,  sogar  zu  einem  Tölligen  Verlust  der  Voratellungen  kommen. 
Damit  bat  dann  nothwendig  auch  das  Wollen  ein  Ende.  Es  bleiben  hier 
nur  die  Funktionen  des  Tneblebens  übrig,  diese  kfinnen  sich  auf  die 
Befriedigung  des  Nahrungstriebs  beschrfinken  (Abolie). 

Die  Willenlosigkeit  des  Melancholischen  (Anenergie),  obvohl  sein 
iasseres  passires  Verhalten  ganz  dem  des  Blödsinnigen  gleichen  kann, 
hat  ane  ganz  andere  Begründung. 

Es  besteht  hier  möglicherweise  ein  virtuell  sehr  lebhaftes  Wollen, 
aber  seine  Entanssenmg  ist  unmöglich  durch  mannig&che  Hemmungen. 

Diese  können  begründet  sein: 

1.  In  dem  Bewnsstsein  unmöglicher  Erreichbarkeit  des 

Begehrten.  Das  Wollen  ist  ein  bewusstes  Begehren,  wobei  das  Be- 
gehrte unbedingt  erreichbar  gedacht  wird.  Der  Melancholische  in  seinem 
emiedrigteii  Selbstgefühl,  seinem  geänderton  Geiiieingefiilil  (Schwäche) 
traut  sich  keine  Erreichbarkeit  mehr  zu  uiul  hört  (hiniit  auf  zu  wollen. 

2.  in  Unlustgef ühl.  Die  zum  Handeln  nöthi^'o  psychische  Be- 
wegung ist  für  den  Kranken  mit  psychischem  Schmerz,  mit  Uuluüt- 
gefühlen  verbunden.  Deshalb  wird  auf  Bewegung  verzichtet,  in  ähn- 
licher Weise  wie  der  an  physischem  Schmerz,  z.  B.  einer  Neuralgie, 
Leidende  instinktiv  es  vermeidet,  Bewegungen  mit  dem  leidenden  Theil 
voriunclnnen. 

3.  In  eigenthümlichen  Hemnuinj!7<'n  im  psychischen  Mecha- 
rii Filius.  Es  findet  ein  erschwertes  TIel)ergehen  der  Vorstellungen  in 
Bewegungsakte  stritt,  das  als  guhemnitc  Leitung  im  psychischen  Retlex- 
l'ogcn  oder  als  gesteigerte  Reflexhcmmung  gedacht  werden  kann.  Die 
Vorstellung  ist  dann  nicht  mächtig  genug,  um  als  Bewegungsrei/  zu 
^^irkeii.  Der  Kranke,  dem  man  ansieht,  wie  peinlich  ihm  diese  ge- 
henuute  Lösung  der  psychischen  Spannung  ist,  intendirt  mühsam  die 


')  Leu))ttioher,  Allg.  Zeitsehr.  f.  Pi|jeh.  4,  p.  562;  EmmioghatM,  Allg.  Fqreko- 
P*»hn  ^  242. 


Digitized  by  Google 


104  Pq^tdie  ElementtratSningen. 

gewünschte  Bewegung,  aber  es  gelingt  ihm  nicht  oder  nur  unTollkommen, 
sie  aTiszuführen.  In  heftigen  affektTollen  ZuBt&nden  (AnscfaweUimg  de» 
Reizwerths  der  VorBteUungen)  ist  er  dagegen  TorQbergehend  motorisch 
frei  und  in  seinem  Handeln  vielleicht  noch  stürmischer  ab  der  Tob- 
süchtige. 

4.  In  Associationsstörnngen.  Zuweflen  ist  die  WiUenloaigkeit 
des  MelancholiBclien  nidits  Anderes  als  eine  Unentschlossenheit  durch 
eontradiktorische  Yorstellnngen,  welche  fortwährend  die*  zu  einem  Han- 
dehi  hintreibende  Vorstellmig  hemmen  und  stören.  Der  Kranke,  hin- 
und  hergezogen  von  dem  an-  und  abschwellenden  Gewicht  sich  gegen- 
seitig Opposition  machender  Yorstellimgen,  vermag  dann  zu  keinem 
EntschlusB  zu  kommen,  er  wird  in  beständige  Zweifel  und  Grübeleien 
▼erwickelt. 

5.  Es  gibt  endlich  Fälle,  wo  das  Wollen  rein  durch  Wahnideen 
oder  Sinnestäuschungen  gestört  ist.  So  steht  z.  B.  ein  Kranker  auf 
einem  Fleck,  weil  er  seine  Beine  von  Glas  oder  Holz  wShnt  oder  sich 
am  Bande  eines  Abgrunds  sieht,  oder  weil  Stimmen  Bewegen  und 
Sprechen  verboten  haben,  unter  der  Drohung,  dass  er  sonst  verloren  sei. 

b)  Ein  schrankenlos  gesteigertes  Wollen  (Hyperbulie  — 
Emminghaus)  findet  sich  bei  maniakaJischen  Zuständen.  Die  Bedingungen 
für  dasselbe  sind  zu  suchen: 

1.  In  dem  krankhaft  gesteigerten  Selbstgefühl,  das 
fortwährend  Anregung  aus  dem  Gefühl  gesteigerter  körperlicher  und 
geistiger  Leistungsfähigkeit  erhält  und  Alles  für  erreichbar  ansieht. 

2.  In  dem  Wegfall  all  der  hemmenden,  ordnenden,  con- 
trolirenden  Vorstellungen  der  >vützlichkeit,  Zweckmiissigkeit,  die 
bei  ruhiger  Stimmungslagc  und  mittlerer  Gesiehwindigkeit  des  Vorstcllens 
jeweils  dem  Gesunden  zu  Gebot  stellen  und  seine  Strebuiigen  be- 
herrsiclien. 

3.  Es  besteht  bei  dem  pathologisch  gesteigerten,  in  der  Association 
erleichterten  Wechsel  der  VorBteUungen  eine  Abundanz  von  Be- 
wegungsmotiven, gegenül)er  der  Monotonie  des  Vorstellens  und  der 
Trägheit  der  Associationen  l)eim  Melancholischen-  Diese  Voi'stelluiigen 
sind  zudem  ungewöhnlieli  stark  von  (Tetulilen  betont. 

4.  Aber  auch  die  Umsetzung  der  Vorstellungen  in  Be- 
weg u  n  g  si  ni  pu  1  se  ist  eine  entschied«'n  erleichterte.  Es  zeigt 
sich  dies  schon  in  der  enormen  Leichtigheit  und  Promptheit,  mit  welcher 
der  motorische  Ajiparat  auf  Bewegungsmotive  reagirt. 

Es  lä-sst  sich  diese  pathologische  Erscheinung  als  eine  erleichterte 
Tiösnng  der  Spannungsverhältnisse  der  V^orstidlungen ,  als  eine  erhöhte 
Heflexerregung  im  psyclüsclien  Organ  auffassen;  es  wäre  aber  auch 
denkbar,  dass  diese  gesteigerte  Ketiexerregbarkeit  nur  dadurch  zu  Stande 
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kommt,  das8  ein  reflexhemmender  Ebflnss  auf  gewisse  psychomotorische 
Centren  durch  höherstehende  nnd  den  Processen  der  veiniiiifltigen  Ueber- 
legnng  dienende  Termisdert  oder  aufgehoben  ist^  in  ahnlicher  Weise  wie 
das  BÜckennuurk  unter  dem  hemmenden  Einfluss  des  Giosshims  steht 
md  eine  gesteigerte  Beflezerregbarkeit  eintritt,  wenn  jener  Mnflius  durch 
SehUf  oder  krankhafte  Himzustände  vermindert  ist. 

Durch  diese  Störung  im  Wollen  erscheinen  die  Handlangen  des 
ManiakaUschen  unüberlegt,  anstiissig,  läppisch,  muihwillig. 

5.  Störuugeu  des  »freien''  Wollens. 

Die  krankhafte  G^eistesstÖmng  hebt  die  freie  Willensbestimmung 
auf.  Diese  Thatsache  findet  ihre  Anerkennung  in  den  Gesetzbüchern 
aller  civilisirten  Ydlker. 

Die  freie  Willensmeinung  ist  beim  Irren  aufgehoben. 

a)  Dadurch,  dass  durch  aus  der  Himaffektion  heraus  gesetzte,  so- 
mit durch  organibfh  heiliiigte  bpontitne  Affekte,  leideiiscliaftliche  Stim- 
mungen, Triebe,  Stroljuiigen,  durch  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen 
ein  Handeln  venuiLisst  wird. 

b)  Indem  den  irgendwie  entstandenen,  zu  einer  Handlung  liiaugen- 
den  ^lotiven  keine  sittlichen  rechtlichen  Gegenmotive  entgegengesetzt 
werden  können,  da  diese  entweder 

«)  durch  die  Hirnkrankheit  gleich  anderen  höheren  psychischen 
Leistungen  dauernd  verloren  gegangen  sind  (psychische  Schwächezustände) 
oder  nur  temporär  fehlen  (transitorische  Störungen  des  Selbstbewusst- 
seins),  oder 

3)  durch  in  Fol^^e  der  Erkrankim^^  entstandene  formale  tSti>rungen 
des  Vorstellnnfj^sprocesses  ins  Bewusstsein  nicht  eintreten  können  (Me- 
lancholie, Manie). 

c)  Indem  durch  Wahnideen  und  Sinne  t  lu^ehungen  das  8ell)st-  und 
Weltbewusstsein  gefälseht  ist.  Diese  Str5nniL(  kann  so  weit  gehen,  da«s 
die  ganze  früliere  Persönlichkeit  in  eine  neue  krankliafte  umgewandelt 
ist  (Paranoia  s.  Verriickt)u'it),  so  dass  die  Handlung:  von  einer  ganz 
anderen  j)sjchischen  Persönlichkeit  als  der  trälleren  des  Thäters  aus- 
geht, —  die  jnnstisclic  Person  ist  zwar  dieselbe,  aber  die  psychologische 
ist  eine  andere  geworden. 
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Oapitel  5. 
Die  StOroiigen  des  Bewosstseme ' j. 

Das  Bewusstseiü)  wie  es  duith  den  Inhalt  der  in  der  Zeiteinheit 
dasselbe  erftUlenden  Vorstellnngen  gebildet  wird,  ist  keine  constante 
Geisse.  Je  nach  dem  Grad  der  Deutlichkeit  der  VorsteUungen  ergeben 
sich  verschiedene  Stufen  von  Klarheit  des  Bewnsstseins. 

Die  höchste  Stufe  reprSsentirt  das  sogenannte  Selbstbewusstsein,  d.  h. 
ein  Zustand,  in  welchem  der  Vorstellende  sich  seiner  vorstellenden  Thätig* 
keit  vollkommen  bewusst  ist.  Er  setxt  eine  ungestörte,  der  Willkür 
unterworfene  Sitmeswahmehmung  (Aufmerksamkeit)  und  eine  ungestörte 
Beproduktion  aus  dem  Schatze  des  GedSchtnisses  (Erinnerung)  voraus. 
Lisofem  das  Ich  sich  der  in  ihm  stattfindenden  Vorgänge  klar  bewusst 
ist,  involvirt  es  ein  PersSnlichkeitsbewusstseui,  insofern  die  Vorstellungen 
nach  den  Anschauungen  des  Baumes  tmd  der  Zeit  ablaufen,  ein  Welt- 
oder Baum*  und  ein  Zeitbewusstsein. 

Neben  dieser  Welt  des  selbstbewussten  Seelenlebens  steht,  durch 
mannig&che  XJebcrgängc  vermittelt,  eine  Sphäre  des  unbewussten  psychi* 
sehen  Lebens,  die  unendfidi  ausgedehnter  und  wichtiger  ist  als  die  des 
bewussten. 

Dieselbe  ist  unablässig  thätig;  sie  verarbeitet  die  Erregungen, 
welche  die  sensiblen  Nerven  aus  aUen  Provinzen  des  Körpers  der  BKru- 
rinde  zuführen,  zu  Stimmungen;  sie  regulirt  die  durch  einen  Akt  des 
Selbstbewusstseins  (Willen)  angeregte  Bewegung  (Locomotion  z.  B.  mit 
Hilfe  des  Coordinationsaiipumts)  und  lässt  sie  in  automatischer  Weise 
ebenso  prompt  und  sicher  zu  Stande  kommen,  wie  wenn  der  Wille  sie 
ül)ei'wuclite. 

Sie  verarbeitet  die  durch  den  Einäliruiigspiüccss  und  Stoffwechsel 
in  den  Ganglienzellen  der  Hinirimle  auf  physiologiscliom  Wege  aus- 
gelösten Vorstellungen  zu  Gedanken,  Impulsen  etc.,  complicirten  psychi- 
sclien  Processen,  deren  fertiges  Resultat  in  Form  von  Anschauungen, 
Urtheilen,  Affekten  (1(  m  Selbst1)pwnsstsein  sich  darbietet. 

Dieser  unbewuast  arbeitenden  Thätigkeit  verdanken  wir  unx-re 
geistige  Individualität,  unsere  psychisclien  Dispositionen,  unsere  Ideen  und 
Tnipul>e.  Sie  ist  eine  ungleich  wichtigere  Leistung  als  die  Tliätigkeit 
unseres  selbstbewussten  leb.  Unter  pathologischen  Bedingungen  kann  es 
geschehen,  dass  diese  Leistung  der  unbewussten  Hirnnieclianik,  mag  sie 


')  Liter.:  Kocli.  Vom  Bcwusstsein  in  Zuständen  kr  vi' tidtir  Bown^stlosicrkeit, 
Stuttgart  1878;  DersellK\  Alli:.  Zi  itsdir.  f.  Psych.  35,  p.  t>Ol;  Wemicke,  ebenda  35, 
p.  420  }  36,  p.  509;  Weiss,  ebenda  38,  p.  45. 
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m  nnnlicb^  reproducirteii  VorsteUungen  oder  in  Bewegungsimpulsen 
bestehen,  gar  nicht  zum  BewoBStsem  TOrdirngt  (de  bleibt  dann  eine  im> 
bewusste,  bewnssüoee),  oder  eist  anf  Umwegen,  z.  B.  als  Hiülacination 
oder  als  ToUzogene  ^mpukiTe)  Handlung  yom  Selbstbewusstsein  apper- 
dpirt  wild. 

Die  Ursache  dieser  Störung  liegt  m  krankhaften  Aenderungen  im 
Organ  des  BewnsstseinB,  die  bis  zu  einer  Aufhebung  der  denselben  zu- 
kommenden  Funktionen  (Aufmerksamkeit,  Beflexion,  willkürliche  Be< 
Produktion  etc.)  sich  erstrecken  können. 

Dann  geht  aber  diese  Leistung  der  unbewussten  Himmedumik  dem 
Selbstbewusstsein  völlig  vorloren  —  das  Individuum  weiss  hinterher  von 
allem  Vorgestellten  und  Geschehenen  absolut  nichts  (Amnesie);  andem- 
faUs  erfiUirt  das  Bewusstsein  wenigstens  nichts  Uber  die  Entstehungsart 
des  unbewusst  Gesdia&nen  —  dasselbe  erscheint  ihm  als  einem  fremden 
Ich  angehörig  (Theilung  der  Persönlichkeit,  so  in  der  Dämonomanie, 
TerrQcktheit)  oder  als  in  der  Aussenwelt  hervorgerufen  (Hallucination, 
die  nicht  als  solche  erkannt  wird). 

Dit'se  Thätigkeit  der  unbewussten  Sjihäre  kann  eine  zusammen- 
hängende combinirtc  sein,  in  Hullucinationen.  Delirien,  eomplicirten  Hand- 
lungen bestehen  und  damit  der  Aeuäseriin^s weise  des  sell).stbewu8sten 
Lebens  gleichkommen.  Dass  sie  keine  selb.stbewusste  war,  beweist  die 
Amnesie,  die  für  alle  diese  unbewussten  Leisttinjyen  hinterher  besteht, 
denn  nur  in  der  8])liiire  des  Selbstbewusstseins  al)laufünde  psychische  Be- 
wegungen hinterlassen  eine  Spur  im  historischen  Bewusstsein,  eine  Er- 
innerung. 

Eline  grosse  Zahl  von  Erscheinungen  im  Irresein  (viele  Stimmungen, 
Affekte.  Wabnidoen,  Handlungen.  Hallneinationt'n)  sind  nur  unter  -  der 
Vorausset /uu:^^  verständlieh,  dass  sie  Lfistuiif^en  der  unbewussten  spon- 
tanen Hirumechanik  darstellen,  die  vnii  (!■  m  Lichte  des  Selbstbewusst- 
seins entweder  gar  nicht  beleuchtet  wenl  ii  (hIpv.  wenn  dies  auch  eintritt, 
nicht  als  unbewusste  Leistung  des  eigenen  psychischen  Mechauismu» 
erkannt  worden. 

Störungen  des  Bewusstseins  spielen  im  Irresein  eine  liervorra,iii  ii  l 
Hnlle.  denn  sie  bewirken  folgenschwere  Schädip^ungen  der  Kritik  des 
Kranken  den  durch  den  Kmnkhcitsprocess  hervorj^'crufcncn  Stiaimun{xen. 
Dehrien  und  subjektiven  Walimehmungen  u.  8.  w.  gegenüber  und  stürzen 
ihn  in  Wahn  und  Täuscliung. 

Eine  Stöimg  des  Bewusstseins  als  einer  integrirenden  Funktion  der 
Uirminde  i&i  a  priori  in  jedem  Psychosenprocess  zu  erwarten.  That- 
^tcldich  ist  jene  auch  das  bleibende  Merkmal  in  der  Flucht  und  klinischen 
Fülle  der  Ei-scheinungen.  Jedem  empirisch  wahren  Bild  psychischer 
Störung  musSf  als  Inbegriff  der  dasselbe  zusammensetzenden  elementaren 
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psychiflcben  Störungen,  eine  besondere  Art  der  Stönmg  des  Gesanmt- 
bewnsstseins  zukommen,  je  nach  der  besonderen  Art,  in  welcher  die 
psychischen  Vorgänge  AusfSUe,  Hemmungen  u.  s.  w.  erfahren  haben. 
In  diesem  Snme  kann  man  von  einem  melancholischen,  mamschen^ 
paranoischen  u.  s.      Bewnsstseinszostand  sprechen  (s.  spec.  Pathol.)- 

Von  herrorragendem  klinischem  Interesse  sind  die  krankhaften  Aen- 
derungen  des  Persdnlichkdtsbewusstseins. 

So  beobachten  wir  tiefe  Störungen  des  Zeit-  und  Ortsbewusstseins 
(Sich  irre  gehen),  die  eine  ganz  d&mmerhafte  psychische  Existenz  be* 
dingen,  bei  schweren  Himdegenerationen  ^em.  paralytica  und  senilis). 

So  gibt  es  Kranke,  denen  die  frUhere  gesunde  Periode  ihres  Lebens 
ganz  aus  dem  Bewusstsein  entschwunden  ist,  oder  wenigstens  einer  frem* 
den  Persönlichkeit  angehörig  erscheint,  so  dass  der  Kranke  seine  Ezisteaz 
erst  Ton  dem  Zeitpunkt  seiner  Erknmknng  oder  einem  bestimmten  Ab- 
schnitt derselben  (Auftreten  von  ein  neues  Ich  repräsentirenden  Wahn- 
ideen) an  datirt. 

Es  gibt  sogar  Fälle,  wo  das  Bewusstsein  der  eigenen  psychischen 
Existenz  gänzlich  geschwimden  ist,  der  Kranke  sich  als  ein  Objekt  be- 
trachtet, demgemäss  von  sich  in  der  dritten  Person  spricht.  In  solchen 
Fällen  finden  sich  neben  der  psychischen  Transfbrmation  tiefe  Störungen 
der  Gemeingefühlsempfindung,  Anästhesien,  die  dann  nicht  selten  den 
Wulm,  todt  zu  sein,  vermitteln. 

Xodi  interessanter  sind  Fülle,  in  welchen,  neben  dem  krankhaften 
Ich,  Bnichätückc  der  früheren  Persönlichkeit  sich  erhalten  UnWu  oder  wo 
jenes  selbst  wieder  in  verschiedene  Ichpersönlichkeiten,  als  Träger  der 
herrschenden  Wahnvorstellungskreise  zerfallen  ist  (mehrfaches  Ich,  Spal- 
tung der  Persönhchkeit). 

In  letTiterem  Fall  besteht  wenigstens  noch  eine  Continuität  des  nur 
inhalilu  h  geänderten  Bewusstseins,  es  sind  nicht  zwei  Personen,  sondern 
es  ist  dieselbe  mit  verschiedenem  geistigen  Inhalt.  Die  verscbiedenen 
pich"  sind  iwh  notlulürftig  zusammengehalten  durch  das  einlieit liehe 
Körperhchkeitsgitiihl  und  das  Bewusstsein  zeitlicher  Aufeinanderfolge. 

In  seltenen  Füllen  feblt  so^ar  dieser  Zusanmienlianp^  —  der  Kranke 
ist  anfailsweise  eine  jranz  andere  Persönlichkeit.  Indem  keine  Be- 
wusstseinsstrablen  aus  der  Zeit  des  gesunden  Trebens  in  die  des  Krank- 
heitsanfalls dringen  und  dieser  keine  Erinnerungsspuren  hinterlässt,  lebt 
der  Kranke  ein  vollkommenes  Doppelleben,  stellt  er  zwei  zeitUch  scharf 
geschiedene  Persönlichkeiten  dar  (Verdoppelung  der  Persönhchkeit,  alter- 
nirendes  Bewusstsein,  geistiges  Doppelleben).  Solche  Zustände  ^)  wurden 


')  8.  die  interessanten  Fälle  von  Azam ,  Anim!.  med.  paydi«|  Juli  1876  und 
Bertbter,  ebenda  Sept.  1877,  ebenda  Oct.  1857;  Winalow,  ObBcure  disease«  of  tbe 
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meist  bei  weiblichen  IndiTidaeii,  im  Zusammenhang  mit  der  Pnbertäts- 
entwicUnng  und  als  Thdlenchdnnng  einer  hjsterisdien  Neurose  he- 
obachtet.  Sie  stehen  dem  Oehiet  des  natürlichen  Somnambulismus  nahe. 

Mit  dem  Grad  der  Bewusstseinstörung  hängt  auch  das  eigene  Be- 
wusstsein  der  Krankheit  zusammen.  Das  G-efühl  psychischen  Krank- 
seins ist  häufiger  vorhanden,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Nicht  selten 
findet  sich  ein  Ijeängstigendes  Gefühl  drohenden  Verstandesverlustes  lange 
schon  vor  der  eigentlichen  Krankheit,  miuientlich  bei  erblich  belasteten 
Individuen. 

In  den  Aut  ingsstadien  der  MelanchoHe  pflegt  dieses  Gefühl  sehr 
lebhaft  zu  sein,  und  ist  nicht  selten  die  Ursache,  dass  derartige  lucide 
Kranke  selbst  um  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  nachsuchen.  Auch  in 
der  Manie,  selbst  auf  der  Höhe  dersell)en,  ist  der  Kranke  liiiurig  ^'cnug 
seiner  Störung  sich  bewusst  \ind  entseliuldi^t  oft  geradezu  sein  verkehrtes, 
triebartiges  Gebahren  damit,  dass  er  ja  ein  Narr  und  ihm  deshalb  Alles 
erlaubt  sei. 

in  den  späteren  Stadien  des  Irreseins,  da  wo  systematisclie  Wahn- 
ideen oder  ein  geistiger  Zerfall  eingetreten  sind,  ist  der  Kranke  absolut 
einsichtslos  für  seinen  kiankhaften  Zustand,  wenn  er  auch  die  Krankheit 
seiner  Leidt-nsgenoshen  noch  ganz  richtig  zu  erkennen  veniiag,  und  so 
kommt  es,  dass  solche  vermeinthch  Gesunde  beständig  um  tlie  Aufhebung 
ihrer  nach  ihrer  Meinung  ganz  ungerechtfertigten  Detention  querulirt'ii, 
Iii  derReconvalescenz  ist  Krankheitseinsicht  eine  der  ersten  Erscheinungen 
wiederkehrender  Gesundheit. 

Als  specielle  eh  inentare  Formen  di  r  liewusstseinsstörung  bei  Irren, 
neben  den  Formen  der  8onmolenz,  des  Sopor,  Coimi  etc.,  wie  .sie  die 
aligemeine  Cerebralpathologie  kennen  lehrt,  sind  zu  besprechen: 

1.  Psychische  Dämmerzustände.  Die  Vorstellungen  erheben 
sich  hier  nicht  zu  völhger  Klarheit  im  Bewosstsein;  das  Zeit-  und  das 
Ranrabe wus.stsein,  sowie  das  der  eigenen  PersÖnHchkeit  ist  erhebhch  ge- 
trübt. Die  Apperception  der  Aussenwelt  ist  eine  matte,  fragmentarische, 
findet  wie  durch  einen  Schleier  statt.  Die  Erinnerung  für  die  Vorgänge 
dieses  Zustands  ist  eine  ganz  summarische.  Solche  Dämmetzustände 
finden  sich  bei  Epileptikern  zwischen  Anfallen  und  im  Anschluss  an 
solche,  aber  auch  als  temporäre  Verdunklung  des  Bewusstseins  ohne 
allen  Zusammenhang  mit  Anfällen,  femer  im  Verlauf  des  Alkoholtsmus 
chronic,  bei  Dem.  paralytica  und  senilis. 

2.  Traumzustände  des  wachen  Lebens.  Das  Bevrusstsein  ist 
bier  getrttbt  bis  zur  Aufhebung  des  Selbstbewusstseins  (Bewusstlosigkeit 


^nrnHf  p,  279;  Jetwn,  Pliytiol.  dos  menseU.  Denkens,  p.  66;  Bauningliaiia,  Paydio> 
P»tlraL,  p.  128  («oifÜIttL  Litentnnngsben);  ZeitMshr.  f.  Ptych.  40,  H.  3,  p»  899. 


Digiiizixi  by  CüOgle 


nO  P^diisehe  Elementarstörutigett. 


im  forensischQii  Simi),  das  BewuMtseui  der  AoBsenwelt  und  der  eigenen 
PenOBlichkeii  ist  erloechen  oder  werngsteos  auf  ein  Miniiniim  von  Klar- 
heit herabge&imken.  Die  Biiuüicheii  Beise  dringen  dann  nicht  mehr  bis 
ZOT  Sphäre  des  Selbstbewusstseins  yor^  die  sinnlichen  Empfindungen  er- 
heben sich  nicht  zu  deutlidi  bewossten  Wahrnehmungen.  Der  Zustand 
gleicht  dem  des  Träumenden,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  die  psycho- 
motorische Sphäre  nicht  gehemmt  ist,  so  dass  die  durch  innere  Erregung 
entstandenen  Yorstellungen  (Delirien)  und  HaUudnationen  in  Bevegungs- 
akten  entäussert,  Motive  eines  traumhaften  Handelns  werden  können, 
deren  aber  der  Handelnde  ebensowenig  sich  bewusst  ist,  als  er  ihrer  sich 
hinterher  zu  erinnern  vermag. 

Dahin  gehören  gewisse  Zustände  von  InanitionB-  und  Fieberdelir^ 
acute  pathologische  Rauschzustände,  Formen  von  epileptoider  Bewusst - 
seinsstöning,  pathologische  Affekte  und  Somnambulismus. 

8.  Stupor.  Alle  psychischen  Funktionen  sind  hier  gehemmt,  olmo 
aber  ganz  aufgehoben  zu  sein.  Das  Bcwusstsein  ist  getrül)t,  insofern  die 
Vorstellungen  sich  nidit  zur  Klarheit  des  normalen  Lehens  erheben,  die 
Apperception  ist  getrübt,  verlangsamt,  der  Vorstellungsablauf  erschwert, 
die  Associationen  sind  träge.  Namentlich  spricht  sich  al)er  die  Heiuaiung 
in  der  psychomotorischen  Sphiire  aus.  Der  Kranke  ermangelt  aller 
Spontaneität,  steht  stiindcnlun^,'  auf  einem  Fleck,  die  Miene  bietet  den 
Ausdruck  der  Indifferenz  oder  des  stupiden  Staunens.  Willkürliche  Be- 
wegunj^en  erfolgen  selten,  mit  sichtlicher  Mühe  und  grosser  Langsamkeit. 

Neben  der  psychischen  Hemmung  und  der  erschwerten  Auslösung 
der  Reflexe  findet  sich  in  der  Regel  eine  Hemmung  der  spinalen  Reflex - 
erreijbarkeit,  femer  cutane  Anästhesie  und  Analj^'esie.  Auch  die  Lmer- 
vation  der  vegetativen  Organe  ist  eine  verminderte,  die  Respiration  ober- 
flächhcli,  verlangsamt,  die  Herztone  sind  schwach,  der  Puls  ist  schlecht 
entwickelt,  klein,  verlangsamt,  die  Peristaltik  vermindert  (Ohstipation), 
die  Oircnlation  träge  (Oedem  der  Füsse);  vorübergehend  können  kata- 
leptische  Zustände  sich  einhtellen. 

Solche  vStupor- Zustände  finden  sich  als  postepileptische  und  post- 
maniakalische  Erscheinungen;  als  episodische  bei  Dem.  paral.,  Paranoia, 
als  alternirend  mit  manisch  auftretenden  ZustaJidsbildera  (s,  circuläres 
Irresein  sjiec.  Patlinl.);  primär  kommen  sie  vor  nach  heftigem  Schreck, 
schw^eren  Blutverlusten,  Vergiftung  nnt  ivohlenoxydgas,  Stiunguiation.  als 
Begleiterscheinung  melanchoHscher  Zustände  (^fel  ^fupida),  als  Ausdruck 
der  Erscluipiung  des  Gehirns  nach  schweren  acuten  K ran k heiten  (Typhus), 
nach  sexuellen,  besonders  onanistischen  Excessen. 

Eine  gemeinsame  Basis  dürfte  Anämie  des  Gehirns  durch  Oedem 
(Strangulation),  vasomotorischen  Gefasskrampf  (Schreck  etc.),  Inanition 
(Typhus  etc.)  sein. 
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4.  Ekstase  (Verzückung).  Das  Bewusstsein  ist  ein  traumhaftes, 
durch  innere  Vorgänge  abaorbirtes.  Es  ist  verengt  auf  einen  von  leb- 
hafter afltektvoUer  Stimmung  getragenen  und  tixirten  Vorstellungs kreis 
von  spontaner  Entstehung  mid  lebhafter  hallucinatorischer  Fäi  ])iin*?. 
dieser  inneren  Concentration  ist  die  Aufnahme  von  Eindrücken  aus  der 
Aussenwelt  und  aus»  dem  eigenen  Körper  suspendirt  oder  auf,  da«,  was 
mit  den  Tiaaiiiideen  in  Verbindung  steht,  eingeselii-iinkt. 

Auch  die  psychomotorische  Sphäre  ist  in  der  Iliclitung  des  Vor- 
stellens  einseitig  festgehalten  (Verzückung).  Das  Individuum  gleicht  da- 
bei einer  Statue,  die  Muskebi  köjuien  vorübergehend  den  Zustand  einer 
Flexibihtas  cerea  bieten. 

Die  Ekstase  findet  sich  vorwiegend  bei  Frauen,  namentlich  auf 
hysterischer  Basis,  Anämische  Zustiifide,  Uterinknuikheiten,  funktionelle 
Anomalien  im  Gesclileclitsorgan  körperlicherseits,  religiöse  Exaltation 
psychisclierseits  wirken  disponirend. 

Niclit  selten  i^elit  sie  aus  (hysterischen)  Convulsionen  liervor  oder 
foli,'en  ihr  solche.  Das»  Selhstbewnsst^tein  fehlt  hi>  r  mmz  oder  ist  sehr 
iretriibt  und  damit  fehlt  die  Erimierung  gänzhch  für  die  Vorgänge  des 
AnlalJs  oder  Ijfschränkt  sich  auf  einzelne  Eeminiscenzen  des  hallucina- 
tori^hen  Deiirs. 


Capitel  (3. 

Die  StOmogen  der  Lautipraehe  im  Imaein 

Die  Sprache,  als  che  Vermittlerin  der  Gedanken  nnd  als  eine  im- 
mittelbare  Funktion  der  Hirnrinde^  bietet  nicht  nur  bexflglich  der  Kund- 
f  elnmg  des  Inhalts  des  Gedachten,  sondern  auch  hinsichtlich  des  Modus 
der  Kundgebung  wichtige  Erkenntnissquellen  für  den  Irrenarzt. 

Die  Sprache  ist  Geberden-,  Laut-,  Wort-  oder  Schriftsprache. 

Die  BetiinCTnsrPn  eines  spraehlidieii  Verkelii"s  siud  nach  Exner:  1.  Hören  der 
Worte  Ue»  Anderen  (wenn  nicht  Taubheit  besteht);  2.  Verstehen  der  AVorte  (wenn 
nicht  Woittftiibheit  vorhanden);  S.  Entwicklung  eine«  secocUtiTen  Denkens,  du  die 
Antwort  fonnolirt  (mögli^,  solange  nieht  durch  gdstige  Krankheit  die  Formnlirang 
der  Gedanken  gestört  ist) ;  4.  Einkleidung  der  die  Antwort  enthaltenden  Torstellungen 
in  Worte  (mögUeh,  solange  nicht  amneetische  Aphasie  bestdit)}  6.  Umsetaung  der 


')  Vgl.  das  treffl.  Werk  von  Kussmaul,  „Die  Störungen  der  Sprache,"  1877, 
I>.  44—46,  195—199,  211—223;  Spiebnami,  Diagnostik,  p.  26,  100}  Oonradi,  Wiener 
med.  Wodienschr.  XTUI,  70. 
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WoitTontdlungen  in  die  entsprecbendeii  Bewegfungaaiuoliattiiiigen  (mSglieh,  solange 

nicht  ataktische  Aphasie  vorhanden  ist) ;  ü.  Uc1)tM-tragiuig  des  Innen  ationsimpulse«  in 
richtiger  Stärke  und  Coordinatinn  auf  die  8]iraclimuskeln  (mogUch,  solange  nicht 
Erkrankung  des  Gehirustauuixs  oder  des  Biübus  eintritt). 

Aof  tiefer  geistiger  Stufe  (angeboren  und  erworben)  kann  die 
Sprache  auf  Geberden-  oder  Lautsprache  beacfarfinkt  sein  ^oten,  Blöd- 
sinnige)  als  Kundgebung  von  Affekten  oder  Stimmung»!, 

Auf  einer  höheren  Stufe  stebt  die  Sprache  gewisser  Blödsinniger, 
die,  analog  den  kleinen  Kindern  und  den  Papageien,  in  ihrer  Nähe  Gre- 
spidcht  nes,  und  zwar  die  ganze  Phrase  oder  wenigstens  das  letzte  Wort» 
zu  wiederholen  vermögen  (Echosprache).  Im  weiteren  Fortechritt  tindet 
sich  eine  duiitit^e  Würts])racht'  zur  Bezeichnung  der  allgcineinsteii  und 
wichtigsten  Bciliii  Inisse .  die  ullniählig  auch  Anlange  gnininuitikulischer 
Formung  und  SatzUiUluag  zeigt,  sich  extensiv  immer  reicher  gestaltet 
und  intensiv  zur  Höhe  begrifflicher  Bedeutung  erhebt.  Die  höchste  spi-ach- 
liehe  Leistung  ist  die  Schriftsprache. 

In  dieser  Auffassung  ei*scheint  die  Sprache  in  Lilialt  und  Form  als 
ein  lUh-crst  feines  Keagens  auf  Inhalt  des  Bewusstsein^  und  Leistungs- 
fähigkeit des  psychischen  Mechanismus. 

T^nter  Verweisung  der  rein  articulatorischen  Sprachst» »Hingen  in  das 
Gebiet  der  speciellen  Pathologie  (Idiotie,  Paralyse  etc.)  kumuuii  hier 
nur  die  durch  Störung  der  HirnriTide  vermittelten  in  Betracht,  die  Djs- 
phrusien  und  Dysphasien  (Kussniaui). 

1.  Am  häufigsten  sind  die  Dysplirasien.  Sie  kümien  m  Anonialien: 
a)  des  Teuijx),  b)  der  Form  der  Kedeweise,  c)  der  syntaktischen 
Diktion,  d)  des  Inhalts  der  Hede  bestehen. 

a)  Eine  Beschleunigung  der  Sprache  als  Ausdruck  erleichterter 
Gedankenbewegung  und  Gedankenäussei'ung  tindet  sich  in  psychischen 
£xaltationszuständen,  besonders  maniakalischen  (Logorrhöe,  Polyphrasie). 

Hier  ist  zugleich  die  Diktion  eine  erleichterte,  fliessendere,  selbst 
glänzende  (maniakalische  Exaltation),  hm  mit  sich  immer  mehr  über- 
stürzendem Vorstellen  (Ideenfiucht),  durch  das  Zwischenglied  abspringen- 
der Rede,  nur  noch  zufällige,  abgmnssene  Worte  und  selbst  blosse  Laut* 
bilder  Beflexe  in  den  Sprachmechanismus  finden.  Hier  kommt  es  dann 
nothwendig  zur  Verworrenheit  (Höhe  der  Tobsucht)  und  zum  Aufhören  der 
grammatikalischen  Fügung  der  Worte  zu  Sätzen.  Eine  Verwirrtheit  der 
Sprache  kann  aber  auch  duixh  blosse  Associationsstilrung  (Verwirrung, 
Affekt),  durch  den  an  ganz  oberflächliche  lautliche  AehnUchkeit  der  AVortc 
ankpüpfenden  Gedankengang  (viele  Maniakalische  und  VerrAckte),  durch 
geistige  Schwächezustände,  in  welchen  die  spradun&ssigen  Worte  nur 
noch  blosse  A\'orthülsen  sind  und  falsch  gebraucht  werdoi  (gewisse  Ver* 
rückte),  sowie  durch  Paraphasie  bedingt  sein.   Diese  Zustünde  unter- 
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-cheiden  sich  bülort  von  jener  Verworrenlieit  der  Tobsüchtigen  durch  die 
fehlende  Beschleunigung  der  Rede. 

Eine  verlangsamte  Iiis  stockende  Sprache  findet  sich  bei  vielen 
Mehincholischen  und  Vcrblödet^^n.  Im  ersten  Fall  ist  sie  bedingt  durch 
das  verlangsamte  gehemmte  Vorstellen,  den  störenden  Eintluss  von  Hallii- 
cinati'^nen  und  Affekten,  im  letzteren  Fall  durch  die  aus  geistif^er  .Sclnväche 
resultii-eud(^  Unfälügkeit,  einen  Gedanken  abzuschiiesseu  (äolbhg,  A^g. 
Zeit^chr.  f.  Psych.  25,  p.  321). 

Beide  Störungen  können  zu  vöUiger  Stumadieit  fülnen. 

So  die  Melancholie  durch  Zunahme  der  Hemmungen,  feldenden 
ReHex  ins  Sprachorgan  (Mel.  c.  stupore),  die  Dementia  durch- Mangel  an 
Sprach vorätellungen  (Idiotie,  Taubstummheit)  oder  Verlust  derselben 
(apathischer  erworbener  Blödsinn,  Stupor). 

Häutig  ist  die  Stummheit  jedoch  durch  WahninötiTe  und  imperative 
HaUucixiationen  (rehgiöse  Paranoia)  bedingt,  suweüen  bei  hysterischem 
Irresein  auch  durch  hemmende  Globusgeftthle. 

b)  Interessante  Anomalien  in  der  Form  der  Redeweise  bieten  die 
pathetische  Sprache  der  Ekstatischen  und  der  exaltirt  Paranoischen  (durch 
überströmende  Gefühle,  affektartige  Erregung  auf  Grund  ein'  >  gehobenen 
Selbstbewusstseins),  femer  die  triviale,  läppische,  mit  Vorliebe  Diminutiva 
gebrauchende  Diktion  gewisser  Paranoischer  und  „Hebephrenischer" 
die  gereimte  Sprache  Maniakalischer.  Hierher  gehört  noch  die  von  Kahl- 
banm  (^Die  Katatonie,''  1874,  p.  39)  suerst  beschriebene  „Verbigeration'^, 
wobei  der  Kranke  bedeutungs-  oder  zusammenhangslose  Worte  und  Sätze 
im  scheinbaren  Charakter  einer  Bede  ausspricht*  Diese  Yerbigeration 
unterscheidet  Kahlbaum  Ton  der  Faselei  und  Plappersucht  des  Yervirrten 
and  des  Schwachaimiigen  durch  den  trivialen  Inhalt  des  Geschwätzes 
solcher  Kranket,  von  der  Bede  des  Tobsüchtigen  durch  den  fortschrei« 
tenden  Inlialt  dieser,  d.  h.  die  Ideenflucht,  die  nicht  auf  dieselbe  Wort- 
▼erhindung  zurückkommt,  während  der  Yerbigeiirende  dieselben  Worte 
and  Sätze  in  infinitnm  wiederholt^. 

Eine  Steigerung  dieses  Yerbigerirens  bis  zum  wahren  Wortkauen 
beobachtete  ich  bei  einem  Paralytiker,  der  in  Twgeschrittenem  Stadium 
sdnes  Leidens  stundenlang  dasselbe  Wort  und  in  unzähligen  Laut-  und 
SObenTersetzungen  yerbigerirend  wiederholte  (corticaler  Beizvorgang  in 
.  der  Bahn  des  Sprachmechanismus  bei  stockendem  Yorstellungsgang?). 

Ein  mehrmaliges  Wiederholen  derselben  Worte  kann  auch  aus 
psychischen  Motiven  hervorgehen. 

So  gibt  es  an  Paranoia  religiosa  Leidende,  die  ans  besonderem  Kespekt 


')  Hecker,  Virchow's  Archiv  52,  p.  394,  und  Irreulrcimd  1877,  4.  5. 
')  S.  Brosios,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  33,  H.  5,  6. 
V.  Krafft^BbiAg,  Lebrlmoli  der  PnyoUatdC  4.  Avil.  8 


Digitized  by  Google 


114  Psychische  Elementarstönuigen. 

•  » 

für  die  Zabl  3  Laut-  oder  Schriftworte  dreimal  wiederholen.  Hierher 
gehört  auch  eine  Pat^tin  Ton  Morel  (Traittf  des  malaSl^  ment,  p.  800), 
die  aus  hypochondrischem  Wahn,  die  Sprache  su  yerlieren,  die  Worte 
mehrmals  wiederholte. 

c)  Die  syntaktischen  Diktionsfehler  finden  sich  beiParanoischen  * 
und  Blödsinnigen.  Sie  bestehen  in  nicht  sprachgemässer  Zusammenstück- 
lung  von  Worten,  in  der  Abwandlung  von  Hauptwörtern  als  Zeitwörtern 

(j-staiulpunktcn,  gestandpunktet oder  m  dein  Verzicht  auf  DeclinatioiT 
und  C^lnjuf^ation,  wobei  der  Kranke  dann  nach  der  vSprachweise  kleiner 
Kinder  sich  nur  noch  des  unbestimmten  Hauptworts,  des  Lifinitivs  oder 
vielleicht  des  vergangenen  Particips  bedient  und  statt  der  Pronomiiiii  die 
Nomina  braucht  (z.  B.  ^Toni  Ülumen  genommen,  Wärterin  gekommen, 
Toni  gebaut";  vgl.  Kussmaul  op.  cit.,  p.  106). 

d)  Von  grösstem  Interesse  auf  dem  Grebiet  der  Dysphrasicn  ist 
endlich,  neben  der  Aerniliclikeit  der  Sprache  bezüglich  Inhalt  und  Diktiou, 
die  Neubildung^)  von  Worten.  Sie  findet  sich  nur  bei  Paranoischen 
und  Sehl'  selten  bei  Maniitkalischen. 

Diese  Onomatopoesis  ist  meist  hallucinatorischcn  Ursprungs  oder 
aus  dem  Drang  entstanden,  für  einen  neuen  krankhaften  Gefilhls-  und 
Gedankeninhalt  oder  für  den  demKianken  neuartigen  Vorgang  der  Hallu- 
cination  ein  neues  bezeichnendes  Wort  zu  l)ilden.  weil  die  bisher  dem 
Kranken  zu  Gebot  stelirn  le  Sprache  keines  bietet.  Diese  Wortneubü- 
dungen  sind  wesentlich  Schöpfungen  der  unbewussten  Hirnniechanik .  wie 
ja  auch  im  physiolojj;isi'hen  wachen  und  Traumlehen  planlos  zn^animenge- 
ronuene  sinnlose  Lautverbindungen  sich  dem  BcAstisstsein  darbieten  können. 

2.  Dysphasien *).  Hierher  gehören  nach  Kussmaul's  trefflicher 
Eintheilung  die  Aphasien,  die  sich  bei  Hirakranklieiteu  mit  i)rädomi- 
nirenden  psychischen  Symptomen  (traumatisches  Irresein,  apoplektisches. 
paralytisches),  aber  auch  beim  epileptischen  nicht  selten  vorfinden.  Meist 
handelt  es  sich  um  anmestische.  seltener  um  ataktische  Aphasie.  Häufig 
finden  sich  zugleich  Alexie.  A  L  i  aphie  oder  auch  Paralexie  undParagrapliie, 
Worttaubbeit  und  Wortbhndheit  (Dem.  paralytica).  Die  meist  gleich- 
zeitig Torhandene  Dementia  erschwert  die  Auffindung  der  aphasischen 
Symptome,  zumal  da  der  Kranke  seiner  Paralexie  und  Paragraphie  sich 
nicht  bewuBst  wird. 

•)  Siull,  Allg-.  Z.  itschr.  f.  Psyclu  9,  H.  1 ;  Brosius,  tbonda  U,  II.  1 ;  Martmi 
13,  H.  4;  Damerow,  Sefeloge,  p.  99;  Schlager,  Wiener  medic.  Wochenblatt  XiX, 
11.  18.  14. 

*)  Knaonaii],  Op.  dt,  p.  120— 188y  15S  n.    f.;  Beigmaim,  AUg.  Zdticbr.  f. 
Psych.  6,  p.  657;  Nane^  ' ebenda  10,  p.  525 ;  Falret,  Arch.  g^nA*.  1804  and  Dictionii.  . 
eoQralop.  1866;  Spunmr,  Arah.  f.  Pqrch.  VL 
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Oapitel  7. 

tÜB  pijoluNMiUMitoUeii  StOnmgai 

•  (SümeftitiiidhuiignL) 

Zu  den  wichtigst pn  elementaren  Anonialieu  im  Irresein  gehören  die 
Sinnesdelirion  oder  Sinnestäuschungen,  d.  h.  Täuschungen,  die  im  Gebiet 
der  Sinne  und  aus  Anlass  von  Sinnesempüudungen  entstehen  (Hagen). 

Seit  Esquirol,  der  sich  zuerst  genauer  mit  dem  Studium  dieser  Er- 
scheinungen beschäftigte I  ist  man  gewohnt,  hier  zweierlei  Vorgänge  zu 
unterscheiden : 

1.  den  Vorgang  der  H9,llucination, 

2.  den  Vorgang  der  Illusion. 

Der  T^nterschied  beider  beruht  darin,  dass  hei  der  Hallucination 
kein  äusserer  Sinnesreiz  die  Quelle  der  (subjektiven)  Sinneswahmehmung 
ist,  während  bei  der  Blusion  ein  von  aussen  gekommene  oder  spontan 
entstandener  ErregnngSTorgang  im  peripheren  Sinnesapparat  auf  seinem 
Wege  zum  ApperceptioDBOrgan  yerfälscht  znm  fiewusstsein  kommt 

♦ 

1.  Die  Haliuciuation, 

Der  Ton  Hallucinationen  Heimgesudite  sieht»  hört»  riecht,  8chmeckt|    *  • 
f&hlt  mit  der  Teilen  Deutlichkeit  einer  objektiT  begründeten  ^nneswahr- 
nehmong  Dinge,  die  einer  wirklichen  Begründung  entbehren« 

Der  Vorgang  ist  ein  entschieden  krankhafter.  Da  Krankheit  nichts 
anderes  ist  als  Funktion  unter  abnormen  Bedingungen,  hat  die  wissen« 
schaftUche  Erforschung  des  PliSnomens  die  Angabe,  die  Funktion  unter 
normalen  Bedingungen  ins  Auge  zu  fiusen  und  die  Normwidrigkeit  der 
Bedingungen  festzustellen. 

Der  ■normale  Process  der  SinneawahmeTimung'  zerfällt  in  3  Akte: 

1.  Die  Aufnahme  eines  physikalisclien  Keizes  der  Auasenwelt  durch  das  End- 
organ eines  Siuuesapparates  (Retina,  Corti'schcs  Organ,  Tastkörperchen  u.  8.  w.)  and 
dir  Forüeitang  jenes  Bewegungsvorganges  in  der  centripet«len  BSfan  des  betreffenden 
Sinnemerven. 

2.  ^.der  ünfletiong  dieses  Bewegongsvorgangea  in  der  mlinfigen  Bndigting 

*)  S.  Johannes  Müller,  Handb.  d.  Physiol.  I,  p.  249,  und  „Ueber  phantastische 
Gesichtaerscheinungen,"  1826;  Hagen,  Die  Sinnestäuschungen,  1838;  Derselbe,  Allgr. 
Z^'it'fchr.  f.  Psych.  25;  Esquirol,  Arch.  gdn^r.  1832;  Brierre  de  Boismont,  Des  hallu- 
cioatioiiä,  2.  edit,  1852;  Kalilbaum,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  23;  Lazarus,  Die  Lehre 
Ton  den  Sinnestiiuehungen,  1867;  Tambnxini,  brenfreond  1880»  11«  12;  S^peliUi. 
,Tnigwt]uiidimimge&'',  yiert^ahrwdir.  f.  wiaeenschaftL  fluloi.  Y,  2$  Xanduidcy, 
Areh«r  f.  Pi^eb.  XL 
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dieses  Sinnesnerven  im  Gehirn  (Ferceptioiuorgan,  Sinnhim,  Centnim  sensationis,  anb- 
corticalcs  Centrum)  in  t  int'ii  olimtntaren  psychischen  Vorrraiif,'  (Einpfindun*r% 

3.  In  der  Uebertrafruti;/  des  im  Hultcorticalen  Ceiitrum  modificirteu  Ücwe» 
gungsvorgangs  durcli  von  jenem  zur  Hirnrinde  laufende  Bahueu  auf  die  centrale  End"* 
Station  der  Siunesbahn  (senBorischw  Rindeneentrom ,  Apperceptionsorgan,  Centmm 
ideatiomsX 

Befindet  sich  diese  Endstetion  in  einem  gewissen  funktionellen  Erregtmgs- 
zustand,  den  man  Aufmerksamkeit  nennt.,  und  enthält  sie  Residuen  früherer  Erregung 
(ViiiiilichL'  ErinncniTK'-iliil'U'r) ,  so  ruft  äpt  in  der  corticalen  Endstation  nnkomTnpndf^ 
Errc'guM^^'svürf^uiiK  j*^' '  fivsidueti  wach.  —  Durch  VerschtnclzuTip'  eines  ho  ß-ewecktt-ii 
Erinnerungsbildes  imt  dem  ceutinpetalen  Vorgang  eutoteht  eme  „Waliraehiuuug'*, 
d.  h.  die  Interpretation  eines  sinn]ic3iai  E&idnicka  im  Sinne  dee  ErinnenmgabfldM 
eines  firfiheren  Eüidrucks,  das  nadb  dem  Gesets  der  exoentrischen  EnK^eimmif  oder 
Projektion  auf  die  Entstehungsqnelle  in  der  Aussenwelt  bezogen,  im  äusseren  Raum 
projicirt  wird.  Dieser  p'nnze  complicirte  Proccs  der  Sinncswahmehmuiifr  ist  ein  für 
uns  unbevrusster,  und  nur  das  fertige  Eesultat  dewelben,  die  Anschauung,  sinnliche 
Wahrnehmung,  kommt  uns  zum  Bewusstsein. 

Der  Process  der'Wahniehmung.  vi^eM  sich,  je  nteh  der  Bereüschaft  und 
FnnktioiiBtüchtigkeit  dee  Apperoeptionscentnims,  blitsartig,  intnitiT,  oder  langsam,  ' 
mülisam* 

Entapricht  das  wachgerufene  und  zur  Yersdunelzung  gelangte  Erinnemngsbild 
dem  centripetalcn  Erregunp-svorpfang,  insofern  er  gleich  ist  demjenigen,  welcher  das 
ursprüngliche  Eriimerungsbild  als  Residuum  hirtterlie?s,  so  erscheint  die  bezügliche 
Wahrnehmung  ak  eine  individuell  richtige  adäquate ;  im  anderen  Fall  (der  lucongruenz) 
onterli^  der  IV8ger  des  YjorgangQ  einer  T^asdiung  bes&glich  seiner  'Wahrnehmung' 
(paydiisehe  Dliuion). 

Yennöge  der  den  corticalen  Sinnescentren  immanenten  Fähigkeit  des  Gedacht-- 
nisfpg  kann  das  Ennnemnp-sbild  einer  früheren  Wahrnehmung  passiv  oder  aktiv  je- 
weils im  jBewusstst'in  wieder  waclij,'erufen  werden. 

Passiv  kann  dies  geschehen  organisch  durch  autochthone  oder  reflektorische 
Erregung,  funktionell  durdi  ein^  n<mcslichai  centripetalen  ^rregungsvorgang  in  der 
Sinnesbelm  oder  yermöge  der  Ideenassoeiation. 

Aktiv  ist  dies  möglich  durch  «illkürlidie Hcrvorrnfung  des  Gedächtnissbildes» 

Ist  die  Gedächtnissfunktion  unversehrt,  so  ist  die  Integrität  der  aktiven  Re- 
produktion gewährleistet.  Bei  der  spontanen  Reproduktion  i«it  eine  Reproduktion 
in  veränderter  form  (durch  Verschraelzimg  mit  anderen  Erinnerungsbildern)  niclit 
möglich. 

£tn  fundamentaler  Unterschied  swischen  Erinnerung  und  Wahrnehmung  (iipa- 
ginatiTe  und  sensorische  Yorstellung     Sully)  besteht  darin,  dass  entere  dn.nur 

ideelles,  nicht  sensationelles  (Eriniiernngs-)  Bild  unter  gewöhnlichen  Uraatinden  pro» 
ducirt.  Wahrscheinlich  dadtireh  wird  es  dem  Bewusstsein  möglich,  Erinneninj??-  und 
AnschainiuK'^''ihl  jederzeit  leiclit  von  einander  zu  unterscheiden.  Der  Grund  dafür 
iäsat  sich  nur  darin  tinden,  dass  beim  Zustandekommen  des  Anschauungsbüdes  der 
ganse  Sinnesapparat  betheiligt  ist,  wShrend  beim  Erinn^ungsbild  dieser  nicht  oder 
vrenigstens  nicht  in  gleidier  Intensität  wie  beim  Zustandekommen  des  Wahmdmiungs- 
bUdes  betheiligt  ist.  Wenn  ein  £rinuerunir^l)i]d  die  Stärke  einer  sinnlichen  Wahr- 
nehmung  (Hallucination)  erlangt,  so  entsteht  die  Vermutbung,  dass  —  unter  abnormen 
Bedinpunpen  —  der  Sinne«a])])arat  vom  Centmm  aus  in  eine  annähernd  gleich  starke 
funktionelle  Erregung  versetzi  wurde,  wie  er  sie  bei  der  physikalisch  begründeten 
realen  Sinneswahmehmung  von  aussen  her  erfuhr.  Die  Bedingung  hierfür  könnte  in 
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dem  tbnonn  starken  Beiswertib  de«  Erinnerttogsbilde«  oder  in  der  gesteigerten  An* 
•pradinfithlgkeit  des  Sümesapparates,  mSgliolierweiae  anoh  in  beiden  Bedingungen 
gegeben  sein. 

Bei  der  Mangelhaftigkeit  unsoror  Konntnis'^e  von  d(»r  Leistung  der  verschiedenen 
Abechnitte  des  Sinnesapparates  ist  die  Beurtheilunp-  eine  überaii*«  schwierige. 

Dass  der  luteusitätsgrad  der  £rinnerungsvor8teliuug  nicht  ohne  Bedeutung  ist, 
ergibt  neh  darauf,  dass  di«  Geiegenhc^tsbedingungcn  fSr  das  Zwlandekonimen  von 
Jblliieinaiionen  wesentlich  darin  sidi  snsammenfasseii  laasm,  dass  sie  eine  -intensive 
Erregung  und  Conr^nfration  des  Y«irstplleiis  bewirken.  Funktionell  geschieht 
dies  durch  aiTektartige  Zustände  (Affekte  tltT  Furcht,  des  Schrecks,  der  Begeisterung), 
sowie  durch  .Stciq'erung  der  Anfmerksamkeit  (ErwartungsaÖekte,  lebhafte  Vertieftinsr 
in  einen  Gegenstand),  Mangel  äusäurer  Sinnesreize  (Dunkelheit,  Einsamkeit  u.  s.  w.). 
Blondere  günstig  sind  diese  Bedingungen  in  der  Einzelhaft,  wo  Affekte,  Crewissens» 
btes^  Sehnsodit  nach  der  IVeOieit  sur  Gdtong  kommen,  lebhaft  betonte  Erinnerungs- 
bilder hervorrufen,  wobei  überdies  dnrob  Mangel  ioaserer  Sinnesreise  rar  Beschaftignng 
mit  Fhantasiebildem  Anlass  geboten  ist. 

Thatsiichlicli  snul  Hullucinationen  in  der  Ein?'i'Hin tt  nicht  selten.  Organisch 
ist  der  EutstehiniLr  von  lehhaftL-n  Erinuerungsvorstellunfren  Vorschub  geleistet,  insofern 
sie  nelfach  bei  Erkrankungen  der  Hirnrinde  nicht  auf  dem  dynamisch-funktionellen 
peychologischen  Wege  der  assoetativen  Weoknng,  sondern  der  Wecknng  auf  organisdi- 
phjiiologiscliem  'Wege  hervorgerafaa  eind« 

Als  sükho  innerliche  ocganische  Reizvorprä ncrc  in  sensorischen  Rindenfeldem  er» 
geben  sich  Ernährungsstörungen,  wie  sie  durch  den  Process,  der  dem  Irresein  zu 
Cfrunde  liegt,  durch  fieberhafte  £rkrankang,  Inanitionssrastände,  lotoxioation  leicht  zu 
Stande  kommen. 

Ganz  besonders  dürften  Zustände  von  Inanition  (Anämie)  das  Zustandekommen 
yon  Hallocinationen  begonstigwi  CSoluffbraohige ,  in  der  Wüstb  Verschmachtende, 
dnrda  acute  Krankheit  oder  Blutvttiuste  Enohöpfte,  fiMtende  Ascetiker  eto.)> 

Aber  auch  in  physiologischer  Breite  zelten  sich  bedeutende  Intensitätsunter- 
schiedc  der  Erinnerun5"?bilder.  So  ist  bekannt,  dass  die  Jugend  viel  mehr  Phantasie 
hat  als  das  Alter,  bei  dem  uameatlioh  die  visuellen  Erinnerungsbilder  schlecht  repro* 
ducirt  werden.  .  . 

So  gibt  es  IndividiMn  Tom  cdileohteak,  ja  seibet  partiell  idilccbte»  SKnnra- 
gedachtnis  aus  orapr&nglidbier  Anlage,  im  Oegensats  su  Solchen,  deren  einnliohe  Br» 
innerungsbilder  ausserordeDiUch  lebhaft  sich  reproduciren.  Solche  Begabung  findet 
sich  in  Künstlerkreiscn  sowohl  als  einfach  reproduktive  als  auch  phantastisch  um- 
gestaltende. Auf  ihr  mag  die  ergreifend»-  T)!irstellungsknnHt  manchpr  bedeutender 
dramatischer  Künstler,  die  wunderbar  plastische  Darstellung  eines  Goethe,  üasiau, 
Homer  beruhen.  Auch  bei  Comx>onisten  dürfte  die  Feinheit  der  Instrumentinmg  und 
der  Klangfarbe  ihrer  Tondichtungen  auf  einer  besonders  fetnen  und  lebhaften  Be- 
prodttktionsllbigkeit  ihres  aoustisclMn  Gedächtnisses  beruhen.  Dass  derartige  Indi- 
vidnen  von  ben'orragender  sinnlicher  Begabung  leichter  halluciniren  aU  phantaste- 
armA,  mehr  im  Reiche  abstrakter  Ideen  sich  bewegende  Individuen,  ist  ohne  "Weiteres 
zuzugeben,  ja  ihre  Erinnerungsbilder  konnten  zuweilen  willkürlich  zu  der  Hallucination 
sich  nähernder  plastischer  Deutlichkeit  gesteigert  werden  t^Cloethe).  Diese  plastischen 
Ansdtauungen  (psych.  Halluobiationeii  —  Baillaiger,  Psendoballncinationen  Kahl« 
banm),  diose  lebhaften  »inneren**  Stimmen  stellen  offenbar  flieesende  üebergange  sur 
Hallucination  dar,  und  andererseits  Idirt  die  Beobachtung  an  psychisch  Kranken,  dasC 
auch  ihre  Hallucinationen  nicht  immer  und  wohl  nur  selten  jrleich  ?on  Anfuig  an 
die  «nwlifth«  Stärke  einer  wirklichen  Sinneswahmehmoog  hatten. 
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Lnmeilun  hUAht  «s  fraglich ,  ob  die  nodi  m  intcomv«  Beprodnktion  etne» 
linnliclieii  Briimeriuigtbild«^  oder  viehmidir  die  mlcihtige  Emgung  dee  Cmtnons  in 
der  Gortioalis  genügt,  um  dem  Erumerungebtld  die  sinnüdie  Sürke  einet  Aiii61ift«iiiig»- 
büdes  zu  verleiheu,  es  zur  Hnllncination  zu  g'estalton. 

Alle  Erfahnui^eu  der  gegenwärtigen  Kindenphysiol(n:ir  Irängen  zur  Annahme, 
dass  die  »ensoriachen  Rindencentreu  nur  die  Stellen  für  den  Akt  der  Wahruehmung 
und  für  die  Aof  bewahrung  der  bezüglichen  Erinnerangsbilder  sind.  An  einer  anderen 
Stelle  dee  Sinnerapparatee  kann  das  «un  plaetiedien  Aosdmck  gelangte  EHanenmge» 
Inld  (Hallndnntion)  nicht  r^rodncirt  werden.  In  den  auboorticalen  Oentren  (Sinn» 
lum)  mögen  durch  spontane  innere  Erregtingsvorginge  woU  elementare  Binne«- 
empfindungen  (Licliter,  Farbenerscheinunfr*^?' ,  Töne  n.  n.  w.)  reproducirbar  und  zur 
StSrke  einer  wirkliclien  SinnesempfindunK  gestaltbar  sein,  sicher  aber  niemala  Oe- 
stalten,  Worte,  überhaupt  complicirtc  Erinnerungsbilder. 

Damit  das  ErmnenuigBbiM  znr  HaUncbation  werde,  bedarf  es,  un- 
beschadet seiner  Intensität»  analoger  Bedingungen  wie  zum  Process  der 
SumeBwabmebmung,  d.  b.  einer  fonktionellen  Miterregong  der  gesanmiten 
centroperipheren  &nesbabn. 

Die  geändertenBedingungenbestehen  darin,  dassnicbt  einänsserer  ph  j- 
sikalisdier,  sondern  ein  innerer  psydiologiscber  Vorgang  den  SinDesapporat 
in  Mitschwingimg  yersetzt.  Bei  der  filnneswahmehmnng  bandelt  es  sieb 
um  einen  centripetalen,  bei  der  Hallndnation  um  einen  centrifagalea  Vor- 
gang. Beide  kommen  darin  ttberein-,  dass  nach  dem  Gesetz  der  excen- 
trischen  Projektion  oder  Wahrnehmung  die  Ursache  der  Erregung  an  die. 
Peripherie  der  Sinnesbahn,  in  den  äusseren  Raum  verlegt  wird. 

Damit  wird  die  Täuschung  eine  vollständige  und  nur  indirekt  für 
das  Bewusstsein  des  Hullucinirenden  erkennbar.  AVorin  diese  Fähigkeit 
der  Sinnesbahn,  auf  einen  k  in  psychisclien  (Vor8t€llungs-)ßeiz  in  Erregung 
zu  gerathen,  Ijtruht,  kcimi  nur  Grcgenstand  der  Vermuthung  sein. 

Man  könnte  sich  diesen  Zustand  der  erleichterten  Anspruchsfällig- 
keit im  Sinne  einer  Hyperäbthesie  denken. 

Jedenfalls  handelt  es  sich  hier  um  einen  rein  funktionellen  Xor- 
gang.  TJeberhaupt  findet  sich  die  Hallucination  vorwiegend  bei  sogen, 
rein  funictionellen  Himerkrankungen  vor,  bei  denen  auch  in  anderen 
Finiktionsgebieten  Erscheinungen  funktionell  gesteigerter  Erregbarkeit 
gleichzeitig  sich  der  Beoljachfimg  darbieten.  So  erklärt  sich  die  Häufigkeit 
der  Hallucination  bei  funktioni^Uen  Psycliosen,  bei  Hysterie,  Epilepsie, 
Chorea  u.a.  w.  Eine  solche  fimktionelle  Veränderung  der  Sinnesbalin,  als 
Gründl udingung  des  Zustandekommens  der  Hallucination,  ist  ein  Po.st.ulat 
der  Erfaiinnig,  denn  sonst  niiisste  die  Hallucination  »-ino  alltägliche  Er- 
scheinung sein,  insofern  die  Bedingungen  ftir  das  besondere  Intensiv weitlon 
eines  Erinnenmgsbildes  (Affekt,  Aufmerksamkeit,  Goncentiatinii.  willküi*- 
liche  Ansj  Miiiiung  der  Phantasie)  sehr  leicht  eintreten.  Fühn  n  di  so  Be- 
dingungen wirklich  zur  Haliucinationi  so  lässt  sich  bestimmt  eine  abnorme 
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SSmgbarkeit  des  oentroperipheren  SiimeBapparateB  annehmen.  Daas  die 
HaUnctnatioii  tm  im  sensoriBciien  Bmdencentniiii  ihre  EntBtehiing  finden 
kann,  geht  ans  folgenden  EHahnmgsthatBachen  hervor: 

1.  Das  Schwinden  hallncmatoriBcher  Yorgünge,  soiudd  das  sen- 
soxische  Gentnim  in  der  Hinuinde  zerstört  und  damit  Yerlnst  der  Er* 
innenmgshtlder  gesetzt  ist  (organiache  Iffinirindeneriaranlnmgeii  —  apathi- 
scher BJödsinn). 

2.  Die  Möglichkeit  des  Halludnirens  hei  vollständig  zerstörtem 
ansBerem  Sinnesorgan. 

3.  Die  Beschränkung  des  peripheren  Sinnesapparats,  oinscliliesslich 
seines  subcorticalen  Centrums,  anlässlich  von  lieizvorgängon.  auf  eknien- 
tare  subjektive  Sinnesemptindungen  (^Lichterscheinungen,  Geräusche)  beim 
Ausschluss  der  Produktion  von  Gestalten,  "Worten  u.  s.  w. 

4.  Der  Inhalt  der  Hallucination  ist  vielfach  dem  jeweiligen  Inhalt 
des  Vorstellens  conform.  Er  stellt  plastisch  gewoi^ene  visuelle,  laut  ge- 
wordene auditive  Vorstellungen  dar.  Nur  so  bo;rreift  es  sieb ,  dass  zu- 
weilen Hallucinationen  von  gleichem  Inhalt  Liiidemisch  vorkommen  bei 
Menschen,  die  von  demselben  Vorstelhmirskreis  praoccupirt  waren  und  sich 
dabei  in  emotioneller  Erren-mig  betandLH. 

Nicht  immer  jedoch  smd  hallucinatonscher  und  Vorstellungsinhalt 
einander  congruent. 

Um  diese  Thatsache  zu  verstehen,  ist  es  nöthig  zu  untersuchen,  auf 
weiclien  Wegen  Erinnerungsbilder^  die  zur  Hallucination  werden  mögen^ 
geweckt  werdnn  können. 

Die  Verhältnisse  sind  ganz  analoge  wio  bei  der  Entstehung  von 
rein  ideativen  Vorstellungen  bezw.  Wahnideen  o.). 

Die  Hervon-uiung  des  zur  Hallucination  werdenden  Erinnerungs- 
bildes k&nn  aui'  spontanem,  physiologisch  organischem  oder  auf  dynamisch 
.  associativem  Wege  erfolgen. 

Im  ersteren  Fall  braucht  die  Erinnerungsvorstellung  keine  bewusste 
zn  sein.  Sie  kann  im  Moment  ihrer  Erweckung  wirksam  werden,  so 
daas  das  Bewnsstsein  erst  qua  Hallucination  von  ihr  Akt  nimmt. 

Die  Ehregongsquelle  kann  eine  direkte  sein,  ein  Heiz  im  sensorischen 
Oentnun.  Es  ist  aber  auch  denkbar,  dass  dieser  durch  einen  Erregungs- 
Torgang  in  der  peripheren  Sinneshahn  oder  durch  einen  solchen  in  einer 
beliebigen  ▼iseeraJen  Empfindungsbahn  dem  Centram  zugeleitet  wird. 

Die  associativ  entstandene  Erinnerungsvorstellung,  welche  zur  Hal- 
lucination wird,  wird  in  der  Regel  eine  bewusste  sein 
Qang  des  concreten  bewussten  Vorstellens  einfügen. 

Sie  braucht  jedoch  nicht  in  der  originalen  identischer  I'onn  anfza- 
treten,  erscheint  vielmehr  häufig  in  veränderter  phantastischer.  Sie  kann 
gewedit  sein  durah  eine  associative  reproducirte  Yorstellang  oder  durch  eine 
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Sumeswahrnehmimg,  oder  auch  durch  eine  Hallucmation.  Man  pflegt 
die  secundäre  Hallucination  dann  eine  Reflexliallucination  zu  nennen 
(Kalilbaum).  Der  Inhalt  der  Hallucination  kann  ein  stabiler  sein  (fest- 
gehaltene associative  ErinnerungSTOrsteilung  durch  Conoentration^  Affekt 
oder  durch  beständiges  Wiederangeregtsein  ?ermöge  eines  organischen  oder 
peripheren  Reizvorgangs  Ton  bestimniter  Qualität)  oder  der  Inhalt  ist  ein 
kaleidoskopisch  wechselnder. 

In  seltenen  Fällen  werden  die  Hallucinationen  nur  auf  einem  Auge 
oder'  Ohr  lokalisirt.  Dann  handelt  es  sich  um  Illusionen  oder  wenigstens 
um  Beizei  die  Ton  der  betreffenden  Sinnesbahn  dem  seosorischen  Centram 
zugefOhrt  werden.  Möglich  wäre  auch  ein  organischer  einseitiger  Beiz* 
Torgang  in  einem  Hindencentrum. 

Da  wo  auf  dem  psychologischen  Wege  dier  Ideetiassociation  ent- 
standene, gerade  im  Bewusstsein  Terweilende  Vorstellungen  das  sensorische 
Centrum  im  Sinne  einer  Hallucination  zu  erregen  Termögen,  muss  auf 
einen  hohen  Grad  Yon  Hyperästhesie  des  centroperipheren  Sinnesapparatea 
geschlossen  werden. 

Beispiele  dafOr  bieten  Kranke,  die  das,  was  sie  gerade  lesen  oder 
denken,  in  der  Aussenwelt  aussprechen  hören  und  sich  darüber  beklagen, 
dass  ihre  Gedanken  von  anderen  ausspionirt,  errathen  werden. 

Manche  dieser  Phänomene  dürften  übrigens  Pseudohallncinationen 
sein;  dies  gilt  besonders  für  Fälle,  wo  die  Kranken  dieser  innerlichen  subjek- 
tiTenEntstehung  ihrer  Hallucinationen  sich  bewusst  werden  und  sie  geradezu 
als  lautes  Denken  bezeichnen,  wie  der  Eraoke  IieureVs  (»c'est  un  travail 
qui  se  fait  dans  ma  töte''). 

Die  nosologtBche  Bedeutung  einer  Hallucination  ist  die  einer  ele- 
mentaren Störung  der  psychosoisoriellen  Funktionen.  Sie  zeigt  immer 
einen  krankhaften  Zustand  des  centralen  Nerrensystems  an«  Sie  findet 
sich  am  häufigsten  im  Irresein,  ist  aber  durchaus  nicht  an  und  für  sich 
ein  Kriterium  eines  geisteskranken  Znstands. 

Die  psychologische  Bedeutung  einer  Hallucination  ist  die  einer  that* 
sächlichen  Sinneswahmehmung.  Es  sch^t  dem  HaUudnirenden  nicht 
bloss  so,  sondern  er  sieht,  hört,  schmeckt,  fählt  leibhaft,  wie  weun  an 
wirkhches  Objekt  einen  sinnlichen  Eindruck  hervorbrächte. 

Von  entscheidender  Bedeutung  ist  nun  im  Verlauf,  was  aus  der 
subjektivon  Sinneswahmehmung,  der  elementaren  Störung  wird,  ob  sie 
vom  Bewusstsein  als  Hallucination  erkannt  wird  oder,  nicht  erkannt,  zu 
einer  Veriulscliung  des  Bewusstsein«  fülirt. 

Der  Ausganj^  ist  abhängig  vom  Zustand  des  Gesammtbewusstseins 
und  der  Integrität  der  übrigen  Sinnesgebiete.  Der  erstere  Fall  einer 
Correctiu*  ist  Regel  beim  Nichtin*sinnigen.  Die  intakte  Besonnenheit 
und  Aufmerksamkeit,  die  unverfälschte  Thätigkeit  der  übrigen  Simic  and 
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Ihr  gesundes  Zeugiiiss  führen  £ist  nothwendig  zur  Berichtigung  derSumeS" 
Torspiegelung.  Es  ist  hierbei  psjcliologisch  tod  Interesse,  den  erachüt- 
ternden  Einflnss  za  beobachten,  den  selbst  auf  Geistesgesunde,  .ja  des 
Vorgangs  Knndige,  das  quasi  ttbeninnliche  PhMnomen  herrorbringt. 

Bei  Geisteskranken  kommt  es  in  der  Begel  zur  Yerwechslnng 
der  Hallndnation  mit  einer  objektiven  Sinneswahmehmung ,  denn  das 
Selbstbewnsstsein  ist  hier  getrübt,  Affekte  stören  die  Besonnenheit 
und  die  Ruhe  der  Ueberlegung,  zudem  bestehen  häufig  Hallucina- 
tionen  gleichzeitip^  in  mehreren  Sinnen,  so  dass  eine  subjektive  Sinnes- 
wahmehmung der  anderen  zlu'  Stütze  dient,  während  überdies  gleich- 
zeitig die  Wege  zur  bericlitigendeu ,  contruiirenden  Sinnes wahmehiuuag 
T erlegt  sind. 

Es  kommt  indessen  auch  bei  Geisteskranken  vor,  dass  sie  ilire 
Hall  Ul  inationen  corri  .^ireii.  Dies  geschieht  namentlich  dann,  wenn  diese 
cinsinnig  und  selten  auftreten,  nicht  mit  einem  Afi'ekt  coniplicirt  sind, 
wenn  d:i>  liuluiduum  den  gebildeten  Kreisen  angehört  und  die  Halluci- 
nation die  momentane  plastische  Entäusserung  entsprechender  Gredaidieu 
oder  gelesener  Wort^  ist. 

Meist  jedoch  sehr  inen  die  Vorstellungen,  welche  die  HaUucinutinrirn 
provociren,  durch  sj)ontanc  (nicht  associatorische)  liinierregung  ausgelost 
oder  wenigstens  dem  Kranken  nicht  bewusst  zu  werden,  lievor  sie  zur 
Hallucination  sich  gestalten.  So  kommt  es,  dass  der  Inhalt  dieser  nicht 
(li-m  jeweiligen,  bewussten  Vorstellen  entspricht,  demgemäss  filr  etwas 
fremdes  gehalten  und  ursächlich  in  die  Aussenwelt  versetzt  wird. 

Eine  niclit  unwichtige  praktische  Frage  reiht  sich  hier  an,  nämlich 
die.  ob  Hallucinationen,  die  nicht  als  solche  erkannt  wurden,  ein  Zeichen 
von  Irresein  sind.  Es  hat  Autoren,  namentlich  französische,  gegeben, 
die  keinen  Anstand  nahmen,  diese  Frage  zu  bejahen,  aber  mit  Unrecht, 
denn  einmal  ist  die  Hallucination,  auch  wenn  sie  für  wahr  gehalten 
wird,  nur  eine  elementare  Erscheinung,  die  über  den  Gesammtzustand 
eines  Individaums,  über  seinen  Hirnzustand  an  nnd  für  sich  nichts  aos- 
eagt,  andrerseits  bietet  uns  aber  die  £lrfahrung  eine  Beihe  von  Personen, 
die  an  die  Bealität  ihrer  Hallucinationen  glaubten  und  bei  denen  wir 
doch  Anstand  nehmen  würden,  sie  als  geisteskrank  zu  betrachten. 
(Mobamed,  Napoleon;  Socrates,  der  sich  mit  seinem  Dämon  unterhielt; 
Benrenuto  Oollini,  der,  als  er  im  Kerker  betete:  Gott  möge  ihn  noch 
einmal  das  Licht  der  Sonne  sehen  lassen,  eine  Sonnenvision  bekam; 
Pascal,  der  einen  Abgrund  Tor  sich  sah;  —  die  Jungfrau  Ton  Orleans; 
Luther,  der  dem  Teufel  das  Tintenfass  nachwarf  u.  A.) 

Die  Erklärung  fallt  hier  nicht  schwer,  wenn  wir  bedenken,  dass  solche 
HaUadnanten  im  Wahn,  im  Aberglauben  ihres  Jahrhunderts  befangen  oder 
ans  Hang  zum  Abenteuerlichen,  Mystischen,  nicht  im  Besitz  der  ntfthigen 
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Yorkenntnisse  oder  nicht  disppnirt  waren^  diese  Schöpfungen  ihrer  Ein- 
hüduigBkraft  zu  oorrigiren. 

Immerhin  aher  müssen  wir  daran  festhalten,  dass  ftlr  wahr  gehaltene 
Hallacinationen  die  Integrität  der  Beziehungen  zar  realen  Anasenwelt 

gefährdende  Erscheinungen  sind. 

So  einfach  auch  die  Oonstatinmg  der  Halludnation  ak  solcher 

scheint,  so  schwierig  kann  es  sein,  im  Irresein  sich  vor  ihrer  Verwedis- 

lung  mit  aiulerweitigi'n  krankhaften  Vorgänfjen  zu  schützen.  Ohne  Zweifel 
wird  ÄLuiches  für  eine  Hallucination  gehalten,  was  nicht  wirklich  eine 
ist,  so: 

a)  Die  Träumereien  mancher  Verrückten,  die  sich  in  ihrer  Plian- 
üisie,  gleich  dem  Schauspieler,  in  eine  Rolle  oder  eine  Situation  liinein 
versetzen,  Dialoge  führen,  ohne  wirklich  fremde  Personen  zu  sehen,  zu 
hören.  (Hagen.) 

b)  Die  Reproduktion  von  Traumgeltildeu  des  schlafenden  Zu.^tcimles 
und  ihre  Hereintragung  in  die  reale  A\"clt  als  vermeintlicher  wirklicher 
Erlebnisse.  Dieser  Mangel  der  Kritik  liudet  sich  in  psychischen  Schwäche* 
zuständen. 

c)  Die  Verwechslung  einer  sot  lion  rntstandeneu  Vorstellung  mit  der 
venu  iiitliclum  Erinnerung  einer  vermeintlich  gemachten  Wahrueliunmg. 
Dalun  gehören  die  Fälle,  wo  die  Kranken  behaupten,  man  habe  über 
sie  ilies  oder  jenes  ausgesagt,  geschimpft,  während  sie  dies  sich  doch  nur 
momentan  einbilden.  Die  Angaben  der  Ki  niiken  unterscheiden  sich  hier 
schon  durch  ihre  Unbestimmtheit  von  dem  Inhalt  der  eigentlichen  Hal- 
ludnation. (Hagen.) 

Zeichen ,  die  ziemlich  sicher  auf  hallucinatorische  Vorgänge  liin- 
deuten,  sind:  das  athemlose  Hinhorchen  auf  einen  bestimmten  Punkt, 
ein  starr  auf  eine  bestimmte  Richtung  gewandter  Blick,  das  Verstopfen 
der  Oliren,  das  Bedecken  des  Gresichts.  Viele  Kranke  berichten  unauf- 
gefordert von  ihren  „Stimmen'^,  bezeichnen  nicht  selten  auch  den  Vor- 
gang des  HaUucinirens  mit  eigenen  Namen. 

Neubildung  Yon  Worten,  Stummheit,  Nahrungsverweigerung  sind 
Erscheinungen,  die  Überaus  häufig  durch  Hallucinationen  bedingt  sind. 

£a  erübrigt  hier  uuch  iu  Kürze  auf  die  sociale  und  hiatorische  Bedeutung  der 
HsUndnatioiiea  aulmerkaBm  zu  msdieiu 

Jedenfiills  gibt  es  kaum  eine  Lebemweheiaung  des  Menechen,  die  m  den 
venchiedeiiett  Zeiten  seiner  Existenz  einer  so  vei^cliiodt  Tiarti^'en  Beurtheilung  aiui- 
gesetzt  g^ewcscn  wäre,  je  nacli  den  Anschauungen,  die  Kirche,  Philosophie  und  Natur- 
wisseiiscliaften  ilir  tutgegcn brachten.  Dio  GcHi  luclito  <]rr  Hallucination  enthält  einen 
Theü  der  Geschichte  des  Culturlebens  aller  \ölker  und  Zeiten  und  ist  ein  Spiegel 
der  religiösen  Anschauungen  derselben. 

Hftllaeinationeii  haben  bedenteame  gesoluobtfidie  EreigniiM  mit  venalaaet 
(Kreueevirion.  Oonstantine  d.  Gr.),  BeUgionea  gestiftet  (Mohamed),  an  den  kISgliohsten 
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Verimmgen  in  Gestalt  von  Hexenprocesaen ,  Aberglaubeu  und  Gespensterspuk,  ge- 
BSIluL  Sie  faftbeii  euia  wiehtige  BedMtang  f&r  ^>  Entitelieii  von  Sagen  and  MSrdhen 
gehabt  (Olirabe  an  Slfent  Nixen,  Oeittor)  Feen,  Tenfel,  wildea  Heer)  und  ee  itt  nidit 
Za&ll,  dass  die  Entstehungsquellen  loldier  Sa^^on  vorzugsweise  Landleute,  Schäfer^ 
.Täj^er  sind ,  d.  h.  Menschen ,  deren  reger  Verkehr  mit  da  Katar  Sinnesleben  and 
Phantasie  vonvieji^eiid  in  Anspruch  nimmt. 

Ein  gutes  Beispiel  hiefür  bietet  die  second  sight  der  Hochschottländer,  be- 
stehend darin,  dass  besonders  disponirte,  d.  h.  nervöse  Personen  die  Gabe  haben,  Andere 
in  ZoBtSnden  Toraoaiaaelien,  s.  B.  aof  der  Todienbahre  —  die  «pftter  dann  aodi  wohl 
^fa"M»l  irirUidi  eintrete. 

Hieher  gehört  auch  die  ominöse  Erscheinung  der  eigenen  Figor  (Qoethe'e 
hechtgraue  St-llistvision,  als  er  nach  Drustnheim  ritt). 

Unendlich  häufig  sind  Hallucinationen  in  der  Geschichte  der  Klöster,  wo  jicr- 
vöse  Disposition,  Kasteiung,  Entziehung  des  Schlafs,  intensive  Concentration  des  Vor- 
stellenB  auf  wenige  Vorst^angen  and  dadordi  gesteigerte  Phantasie,  vidleicht  aodi 
Oiuaiie  aaaammaiwiiliten,  am  jene  sn  proyociren. 

Von  grSsster  Wirksamkeit  sind  Hallocinatienen  in  dichterisch m  Gi1)ikkii,  wes- 
halb anch  Dichter,  im  Bewussteein  der  psychologischen  Bedeutung  der  Hallucination 
oder  auch  instuiktiv,  da,  wo  sie  «^greifend  wirken  wollen,  sich  der  Hallncination 
bedienen. 

Von  grossartiger  Wirkung  in  dieser  Hinsicht  ist  die  Vision  Macbeth's  in  Shake- 
speare'» Pramai  als  Maebeth  seinen  Plata  an  der  Tafel  sdion  doroh  den  Sdiatten  des 
ermordeten  Banqno  besetst  fin^tet 

Ein  treffliches  Bt  is]ael  für  die  Yerwerthnng  der  Hallaeinationen  in  der  Dichte 
knnst  bietet  CKiethe's  Erlkönig. 

2.  Die  Illusion. 

Von  den  HaUucinationen  lassen  sich  imtersoheiden  die  Ultisionen, 
d.  h.  8liinesempfindimge&,  die  auf  ibrem  Weg  zum  Appercq^tionfiorgan 
eine  Fabcliimg  er&hren  und  das  Bewusstsein  Uber  die  Quelle  des  Ehn- 
pfindnngsvorgangs  täuschen. 

.Ihr  Vorkommen  ist  an  die  Bbostenz  des  peiipheren  Sinnesapparats 
gebunden,  ihr  Sjntetehnngsweg  ein  centiipetaler. 

Bei  der  Oomplicirtheit  des  Wiabmehmungsprocesses  begreift  »ch 
ihre  Häufigkeit;  in  der  That  sind  sie  alltägHche  Erscheinungen  des 
physiologisdien  Lebens. 

Der  Ort  ihrer  Entstehung  kann  sein: 

1.  Der  Süssere  Baum,  welchen  der  physikalische  Reiz  zu  durch- 
dringen hat  (physikalische  Illusion). 

2.  Der -periphere  Sinnesapparat  nebst  dem  subcorticalen  Peroeptions- 
Organ  (physiologische  Illusion). 

3.  Das  oorticale  Apperceptionsorgan  (|)sychische  Illusion). 

ad  1.  Sinnestäuschungen  (Illusionen),  deren  Ursache  im  äusseren 
Baum  liegt,  sind  nicht  selten  in  Teränderungen  der  Medien  begründet, 
welche  der  äussere  Beiz  zu  dnrdidringen  hat,  um  die  Sinnesorgane  zu 
erreichen. 
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• 

So  encheinen  dieadben  GegenatSude  in  dünner  Lnft  kleiner  and  ferner,  in 
dichter  Luft  ^'rösscr  und  näher,  da  die  Brechung  der  lichtotrnhlen  beim  U«^-V><  ri/ang 
nm  einem  dünneren  Mediom  in  ein  dichteres  sohwüclier,  im  «w|w*irAi«r*im  fall  eine 

stärkere  ist. 

In  der  physikalischen  und  physiologischen  Eigenthümlichkeit  unserer  Seh- 
organe ist  es  2.  B.  begründet  I  daie  bei  der  Fahrt  im  Eisenbahnwagen  Biome  und 
Tdegraphenitsngen  an  nne  vornbersafliegen  acbeineoi  wibrend  doch  wir  an  den^ 
■elben  vorilbereUen ;  ein  ins  Wasser  getanobter  Stab  eoheinl  uns  geknickt;  heUe 
Gegenstände  nnf  dunklem  Qmnd  erscheinen  .unt  dnrcb  Irradiation  grSeser  all  ia 
Wirklichkeit  n.  t.  w. 

ad  2.  Eine  wichtige  Quelle  für  ülusioiieii  liefert  die  Erregung  des 
SinnesnerTeii  durcb  Inadäquate  Beize  Vermdge  seiner  epedfischen 
Energie  antwortet  der  SumesapiMirat  auf  irgend  welche  Bdze,  die  ihn 
in  Beinern  Verlanf  treffen,  mit  der  zukommenden  Sinnesempfindung. 

Die  durch  Flusdon  und  Exsudate  bedingte  Beizung,  wie  sie  die 
Entzündung  der  Ghorioidea  oder  Betina  herbeiführt,  der  durch  Druck 
auf  den  Opticus  bedingte  Beiz  wird  mit  einer  Lichtempfindung  beant- 
wortet. Catan^en  des  Mittelohrs  oder  der  Tuba  kommt  es  zu 
Bauschen,  Enattem,  Klingen  im  Ohr. 

Anders  als  in  den  elementaren  Qualitfiten  der  Sinnesempfindung 
Termag  der  Sinnesappaiat  auf  solche  inadäquate  Beize  nicht  zu  reagiren, 
aber  die  subjektive  Empfindung  kann,  zur  Grehimrinde  fortgeleitet,  dort 
eine  der  Empfindung  inadäquate  Vorstellung  auslösen  und  damit  eine 
Illusion  hervorrufen. 

Einer  sddien  niusion  ist  der  Gtdstesgesunde  bei  seiner  ungestörten 
Besonnenheit  nicht  ausgesetzt;  er  interpretirt  die  subjektiTe  Empfindung 
richtig,  fasst  sie  als  eine  solche  auf  und  schliesst  aus  ihr  auf  eine  Er- 
krankung seines  Siniiesapparates  —  anders  ist  es  beim  Gkisteskranken, 
dessen  Bewusstsein  getrübt  ist  und  der  nur  zu  leicht,  bei  der  Störung 
seiner  Besonnenheit  und  seinen  krankhaften  Affekten,  diese  subjektive 
Erregung  seines  Sinnesorgans  phantastiscli  umgestaltet. 

Offenbar  finden  viele  der  als  I J  iliucination  bei  Geisteskranken  an- 
gesprochenen Pliiiuomeiic  darin  ihre  Kiklätunir.  dass  der  anfangs  noch 
besonnene  Kranke  die  subjektiven  Sinneseuiptiiulungen,  die  er  zuerst 
noch  als  LichtHinnnem  und  Ohrensausen  percipirte  und  ganz  richtig  als 
subjektive  Sinneserregung  auffasste,  nun,  mit  fortschreitender  Trübung 
seines  Bewusstseins,  für  Flammen,  Teufel,  für  Drohworte  und  Schimpf- 
reden hält  und  daraus  Elemente  für  Visionen  und  Stimmen  schöpft. 

Dies  gilt  naraentüch  für  jene  häufigen  Fälle,  wo  die  angebliche 
Hallucination  sich  aus  Phosphenen  oder  Geräuschen  entwickelt  hat,  von 
solchen  subjektiven  Erregungszuständen  des  Sinnesapparats  noch  fort- 

*)  Koppe,  Geh5r8tSning«tt  nnd  P^cbceen,  AUg.  Zetteobr.  f.  Fkjrcli.  24^  p.  17; 
JoUy,  Areb.  f.  I^ych.  IV,  8. 
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daaerad  begleitet  ist,  wo  der  Inhalt  der  Hallacinatioii  ein  stabiler  ist, 
wo  das  Phantasma  oder  Acusma  nur  auf  einem  Auge  oder  Ohr  lokaHsirt 
wird,  also  einseitig  vorkommt,,  beim  Schliessen  der  Augen  verschwindet 
oder  sich  im  Sehfeld  bewegt. 

Die  HKufigkeit  und  Wichtigkeit  dieser  ^^Illusionen''  rechtfertigt  die 
Fotdenmg,  dass  überall  da,  wo  solche  unbestimnite  stabile,  mit  elemen- 
taren subjektiven  Empfindungen  gleichzeitig  erscheinende  Sinnestäuschungen 
'  sich  finden,  das  betreffende  l^snesorgan  einer  sorgfältigen  physikalischen 
Untersuchung  unterzogen  werde,  wozu  sich,  wenigstens  beim  Gehörorgan, 
der  constante  Strom  nach  Brenner 's  Vorgang  besonders  eignet. 

ad  3.  Häufig  genug  indessen  lässt  der  perii)lR're  Simiesappamt  in- 
clusive Perceptionsorgan  an  Leibtungsfahigkeit  nichts  zu  wünschen  übrig; 
die  Verfalsclnmg  der  Sinnesempfindung  geht  erst  im  .ip})ercepti()nscentruni 
vor  sich,  die  Hlubion  ist  eine  psycliisch  bedingte.  Die  Ursaclic  für  diese 
psychische  Entstehungsweise  der  Illusionen  liegt  theils  in  dem  Mangel 
der  Aufmerksamkeit,  theils  in  der  Mangelhaftigkeit  der  "Wahr- 
nehmung, zuweilen  in  beiden  Paktoren  zugleich.  Eine  häufige 
hieher  gehörif^e  Erscheinung,  auch  des  physiologischen  Lebens,  sind 
Affektillu^ituif  Ii. 

Die  Genauigkeit  der  Wahmehnumir  ist  liier  gittert  dadurch,  dass 
das  Vorstellungsleben  durch  einen  bestniiinten  Gedankf  nk)  eis  präoocupirt 
ist.  Die  im  Ap])erce])tionj3ürgan  anknuirnende  Simir-*  i  legunfj  löst  eine, 
wohl  der  StirauuniL',  niclit  aber  der  iieaütät  entsprechende  Vorstellung 
mit  begleitendem  8mnesbild  ans.  die  als  vermeintliche  Walunelnnung 
nach  ausKen  projicirt  wird,  ohne  dass  der  Betreffende  seines  liTthums 
gewahr  würde. 

So  erklärt  sich  die  Erscheinung-,  dass  dem  in  unsiclierem  Wald  einsam  and 
furchtsfim  Wandcrriden  jcdcH  Rascliclu  des  Laubs  r.nm  verfolgenden  Tritt  eiiu  s  Räuber«« 
wird,  dass  dein  mit  LsspeusUrfurcht  Behafteten  beim  Betreten  des  Kirchhofs  nächt- 
licher Weile  hinter  jedem  Leichemtein  ein  Gespenst  aufzutauchen  scheint 

So  getchiehk  e«  dem  in  religiöser  Sultation  Befindlichen,  dasi  ICuttergottei- 
bilder  in  der  Kirche  steh  ihm  »meigen,  Gmcifixe  wunderbarerweise  die  Angen  ver- 
drehen etc. ;  so  sehen  wir  im  Affekt  des  Zornes,  da«i  «n  imd  fnrsich  nicht  beleidigende 
Gesten  nml  Worte  des  Vcraiilasscrs  dos  AfTclitc,  als  "Releidiprnnfron,  Drohwortc  etc-., 
falsch  auf^a'fasst  werden;  hü  «resehieht  es  dem  von  Eifersucht  (Te|ila;;tcn ,  dass  er, 
hariuloäc  Kncheinungeu  am  Gegenstand  seiner  Eifersucht  vertlächtig  und  fälschlich 
auffasstf  oder  dem  von  brünstiger  Liebe  Entflammten,  dass  er  den  trivialen  Gcgen- 
■tend  eeuier  W9nadie  in  idealer  Weise  wahrnimmt,  dessra  ^sslidikeiten  im  liebte  von 
Sdiönheiten  sieht  (Don  Qoixote  and  seine^Abenteuer  mit  Maritome);  oder  dem  im 
Affekt  der  Begeisterung  Befindlichen,  dass  er  Windmählen  för  Bieeen  hält  und  be^- 
lüunpfL 

Eme  zweite  Qaelle  itir  Dlosioneii  ist  die  TJndeutlicbkeit  des  Eih- 
dmeks,  mg  sie  durch  mangelhafte  Aiifinerksamkeit^  Zerstreutheit,  Flttehtig« 
keit  und  ünToUkommenheit  der  Sinnesempfindnng  bedingt  sein. 
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Dahin  gehören  eine  Menge  von  Erschemmigen.  Wir  erblicken  z.  B.  eine  Wolke 
ftTti  Himmel,  die  uns  fli»  T'mrisse  Pinns  Rü'<?en,  eines  Hauses,  cinos  ScliifiTes  bietet. 
Die  fälscht-  Apporcei>uoii  ruft  unsere  Aufmerksamkeit  wach  und  nun  geUngt  t-s  uns 
nicht  mehr,  die  phantastische  Wolke  anders  als  in  ihren  realen  Contouren  zu  sehen ; 
oder;  wir  gelten  serrtreat  Mf  der  Streue,  glaubea  eanem  Bekantiteii  la  begegaen 
und  nnd  edhon  im  Begriff^  ihn  ansuredoi,  «ber  bei  ftofinerkaunerem  ffinedieQ  ist  ea 
ein  Aemder. 

Diese  Art  von  Illusionen  wird  sehr  begünstigt  durch  physikalische  Momente, 
die  die  De  utlichkeit  der  Empfindung  erschweren,  ao  doroh  Dämmerung,  mattes  Mond- 
licht,  Nel)ul  etc. 

Ein  Baum  wird  dann  vielleicht  für  «inen.  Menschen  gehalten,  ein  am  Fenster 
UingendeB  Xleidongastiick  fnr  die  Leiohe  eines  Brbüigten. 

.  Diese  Art  Von  niiisioiieD  wird  aofort  dnreh  die  Aafinerkeamkett  beriditigt. 

Blci1)t  die^e  aus,  indem  z.  B.  der  illusorische  Etndmck  den  Affekt  der  IHirdit  imd 

des  fintsetzens  hervorruft,  so  bleibt  die  Illusion  uncorrijrirt. 

Zu  diesen  Dlusionen  gehören  auch  wesentlich  die  bei  Manie  so  liäufii;  zu  beobach- 
tenden, wo  die  enorme  Beschleunigung  des  Vorstellungsablaufs  ein  ruhiges  Beschauen, 
Sondeni  und  Beartheiien  der  Eindradie  aus  der  AnsMawelt  iminSglioii  madit. 

.  Eine  veitere  Quelle  für  Elusioneiiy  die  wir  aber  richtiger  Urtheils- 
delirien  nennen,  wird  dadurch  bedingt,  dass  die  zur  Unterscheidung 
IChidicher  GegenstSnde  nothige  Erfiihrung  noch  fehlt  (Kind)  oder  verloreii 
gegangen  irt  (psychische  Schwäoheznstinde). 

Bas  kleine  Kind  hSlt  etwa  jeden  männlich  aussehenden  Eintretenden 
fBr  den  Papa,  weil  ihm  difEerenzizende  Vorstellungen  noch  fehlen;  der 
Schwachsinnige  oder  Paralytiker  sammelt  hunten  Flitterkram,  glänzende 
Steinchen  u.  dgl,  weil  er  sie  für  Qold  und  Edelg^tem  hält. 

Eine  nicht  seltene  Illusion  bei  Irren  kommt  endlich  dadurch  zu 
Stand,  dass  die  neue  Wahrnehmung  der  originalen  bloss  ähnlich  ist,  aber 
Yom  Wahrnehmenden  für  identisch  gehalten  wird.  ^Eine  solche  Erschei- 
nung setzt  eine  Schwäche  des  Gedächtnisses,  eme  Terminderte  Bepro- 
dnktionstrene  voraus.  Die  Bluaion  wird  fizirt  dadurch,  dass  die  meist 
gleichzeitig  bestehende  Schwäche  der  Apperoeption  und  Oontrole  die 
Berichtigung  femlüilt. 

Darauf  berpht  die  bei  Irren  nicht  seltene  PersonenTerwechs- 
lung  die  zur  ünterscheidimg  von  der  durch  mangelhafte  Aofinerk- 
samkeit,  Zerstreutheit  des  Geistesgesunden  entstandenen,  flüchtigen,  eine 
stabile  ist,  nicht  selten  gco:enüber  bestimmten  Personen  der  Umgebung 
während  Wochen.  Monaten,  ja  w.'iliicnd  des  ganzen  KrankheitfTAerlaufs 
andauert.  Offenbar  sind  es  liier  gewisse,  meist  a])er  ganz  o])erfliiclilicho 
Aehnlichkeiten  zwischen  dem  Anschauuugsbild  der  gegenwärtigen  und 
dem  verblassten  Erinnerungsbild  der  abwesenden  Person,  welche  diese 
Verwechslung  zu  Stande  bringen. 


')  SneU,  Allg.  Zeitaohr.  f.  Paydu  17,  p.  553. 
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Die  psychologische  Bedentung  der  Dliiaion  ist  die  gleiche  wie  die 
der  Halludiiation. 

Findet  eine  Berichtigtmg  des  Knneeirrthums  nicht  statt,  so  ergehen 
steh  alle  möglichen  Folgen  einer  tischen  Wahmehnrang.  Die  Bedingungen 
and  Hilfsmittel  der  Correctur  sind  dieselben  wie  bei  der  Hallacinatioii. 
Bei  der  Störung  der  Besonnenheit  nnd  Simiesthätigkeit,  wie  sie  bei  Irren 
besteht,  sind  Yerfölschimgen  des  Bewnsstseins.  dnreh  Illnsionen  hier  an 
der  Tagesordnung. 

Die  Sinnesdelirien  im  Irresein. 

Nach  diesoi  einleitenden  pathogenetischen  Bemerkungen  bleibt  die 

Aufgabe,  die  Sinnesdelirien  (HaUadnationnnd ültision)  in  ihrem  klinischen 
Vorkommen,  als  wichtige  Krankheitselemente  des  Ineseins,  zu  betrachten. 
Wir  haben  dies  nach  zwei  Richtungen  zn  thon:  - 

1.  nach  ihrer  Häufigkeit  und  Eigentiiiimüchkeit  in  den  verschiedenen 
Sinnesgebieten ; 

2.  nach  ihrer  Häufigkeit  iiiul  EigentliumlichkciL  in  den  vcrbcliiedeuen 
Formen  oder  Zuständen  dos  Irreseins. 

ad  1.  Fragen  wir  uns  zuiiuclist  nach  der  Häufigkeit  der  Sinnes- 
delirien im  Irresein  ül)erliiiupt,  so  ergeben  sich  grosse  Schwierigkeiten, 
da  offenljar  Sinnesdeliiien  häufiger  vorkommen  iih  sie  beobachtet  werden. 
Viele  Kranke  wissen  sie  zu  dissimuliren ,  gerade  wie  sie  es  mit  ihren 
Wahnideen  thun.  Dazu  kommt  noch  die  Schwierigkeit,  Sinnesdelirien 
von  blossen  Einbildungen,  Urtheilndelirien,  Wahnideen  zu  unterscheiden. 

"Wichtiger  ist  die  Frage  nach  ihrer  Frequenz  in  den  verschiedenen 
iSinneügebieten.  Während  bei  Geiütesgesundcn  neben  den  alltäglichen, 
aher  durch  ihre  sofortige  Correctur  bedeutungslosen  Illusionen  fast  nur 
Gespiclitsliallucinationen  (Visionen),  höchst  selten  solche  des  Gehörs  vor- 
kommen, linden  sich  hei  (Geisteskranken  Sinnesdelirien  auch  in  anderen 
Sinnesgebieten.  ja  zuweilen  sogar  in  allen  Sinnen. 

B<^zii(rlie}!  dnr  Häufigkeit  des  Vorkommens  stehen  suli  Hallucina- 
ti'iueii  des  Gesichts  und  Gehörs  ziemlich  gleich,  jedoch  heol)achtet  man 
die  elfteren  vorwiegend  in  acuten,  die  letzteren  mehr  in  chronischen 
Irref^einszustiinden.  Tingleich  seltener  sind  Hallucinationen  im  Bereich 
der  (jenichs-  und  Geschinacksemphndung.  Im  Gebiet  des  Hautsinns  und 
der  Gemeingefühlsemptindung  lassen  sich  Hallucinationen  und  Illusionen 
nicht  gut  von  einander  unterscheiden.  Sinnesdelirien  in  diesen  beiden 
Sinnesgebieten  sind  entschieden  häufiger  als  im  Geruchs-  und  Geschmacks- 
sinn.  Am  seltensten  sind  Täuschungen  in  allen  Sinnen. 

Insofern  die  Sinnesdelirien  hiut  gewordene  öedanken  des  bewussten 
Seelenlebens  oder  wenigstens  Ton  der  Stimmong  heeinflnsste  ProjektioDS* 
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Signale  des  itnbewuasteB  GreisteslebenB  darstellen,  sind  sie  im  Allgemeixi€D 
dem  gerade  yorhandenen  Fühlen  und  Denken  congmeni. 

Der  Melancholische  sieht  in  sL-inen  ängstlichen  £i*wartung^atiekten  seine  Vt  r- 
folger,  Henker,  die  iha  dem  Asm  Ues  Gerichts  überantworten;  die  in  Sorge  um  die 
Existenz  ihrer  Kinder  vergehende  melanohijlische  Mutter  hört  ihr  Hüfegeschrci ,  ihr 
TodeirSclielB;  der  in  expaiUDven  Affdctm  schwelgende  Manimsoa  veignfigt  eich  im 
Anblick  seiner  ^anCasieschlösser  und  eingebüdetoi  Genüsse ;  der  an  Verfolgfanffs- 
wahnsinu  Leidende  hert  das  ilüstem  seiner  Feinde,  wie  sie  sich  bcrathcn,  ihn  au« 
der  Welt  zu  schaffen;  in  den  Mienen  der  Umgebung  liest  er  Zeichen  tl<  s  Einver- 
ständnisse«, in  hannlosi  n     orten  oder  Geräuschen  hört  er  Drnhworte  uihI  Htleidi- 
gungen,  in  Speise  und  Trank  schmeckt  er  giftige  Substanzen,  in  widiugeu  Haut-  und 
GemeingefülilMeiisationen  erkennt  er  das  nicbtlidie  IVeiben  seiner  Feinde ,  die  ihm 
mit  fabelhaften  Maschinen  Leben  nnd  Gesandheit  zu  aerst%r«n  traditen  \  der  religiSee 
Wahnsinnige  sieht  den  Himmel  offen,  wird  mit  Erscheinungen  himmlisclu  r  Por><onen 
begnadigt,  hört  den  Gesang  der  Engel,  die  göttliche  Stimme^  die  ihm  Befehle»  Weia- 
sagongen  etc.  xnkommea  ^lässt. 

Bemerkensverth  ist  die  Terschiedene  Art,  wie  Grebdrshallncmaiiten 
ihre  Stimmen  objektiTiren. 

In  seltenen  FSllen,  namentlich  da,  wo  die  HaUndnatton  nnr  die 

plastische'  Entfinssenrng  deatlich  bewnsster  Vorstellongen  imd  dem  mo- 
mentanen Vorstellungsinhalt  congnient  ist,  gibt  der  Kranke  als  Ent- 
stehungsort sein  eigenes  Gehirn  an  (^c^est  un  travail  qui  se  fait  dans  ma 
t€te");  manche  dieser  Kranken  bezeichnen  geradezu  ihr  Stimmenhöreu 
als  lautes  Denken  oder  als  Gedankensprache. 

Meift  aber  weiden  die  Gehörshallucinationen  in  der  AusseiiNvelt  ver- 
nomim  II  lind  haben  für  das  liewusstbein  der  Kniiikeii  den  Werth  einer 
realen  auciitiven  Wahmehnmng.  Zuweilen  ertönen  die  Stimmen  in  n  i -hster 
Nähe,  werden  ins  Ohr  liineingeschrieen,  Zustände,  die  es  wahi'scliLUilich 
machen,  dass  der  Entstehungsort  dieser  Pseiidohallucinationen  das  Per- 
ceptionsorgan  ist.  Wenigstens  findet  sich  in  solehen  Fällen  meist  gleich- 
zeitig AciiRticushyperästhesic  neben  eloim  ntaren  subjektiven  Empfindungen, 
ak  Ausdruck  von  Erregungsvoi  guiigcn  im  Sinnesapparat. 

In  selteneren  Fällen  lokalisiieu  die  Kranken  die  Stimmen  in  vom 
(Tehirn  entiernten  Organen  des  Körpers,  z.  B.  in  der  Brust,  im  Bauch, 
wo  otfenbar  und  aucli  nu'ist  nachweisbare  gleichzeitige  abnorme  Empfin- 
dungen in  diesen  Theileu  die  Aufmerksamkeit  fesseln  und  die  Lokalisation 
dort  erfolgen  hissen. 

Gewöhnlich  al)er  werden  die  Stimmen  in  der  Aussenwelt  vernommen 
gieicli  wirklichen  (Teliörswahmehmiingen. 

Was  die  (>  esic Ii ts Wahrnehmungen  ])etrifft,  so  ei*scheinen  sie  lie- 
sonders  lehlial't  und  liäutig  zur  Nachtzeit,  im  Dunkeln,  weshalb  es  Regel 
ist.  den  Raum,  in  welclien  Gesichtshullucinanten  sich  befinden,  nie  ganz 
dunkel  werden  zu  lassen.   Oft  sind  sie  im  Anfang  der  Krankheit  nur 
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schattenhaft,  gleich  ikn  Go>t;ilten  eines  Sclmttenspiels,  und  steij»ern  sich 
ei>;t  auf  der  Höhe  der  iviuiiklitMt  zur  vollen  riasticitüt,  um  im  Nieder- 
gang der  Krankheit  wieder  zu  erblassen.  Sie  können  so  anhaltend  uud 
nias.senhait  werden,  dass  der  Ki'anke  in  eine  völlige  Traumwelt  ent- 
rückt wird. 

Die  niaskeuartig  starren  Gesichtszüge,  das  atlicmlose  Hinstieren  iia(  h 
einem  Punkt  sind  dann  charakteristisch.  Sie  finden  sich  besünders  liäutli^ 
in  acut  entstandenen  Er^clifipfun^^szustanai  n  (Anämie  des  Centraiorgans) 
und  in  den  Forinon  des  alkoliolisclien  Irifseins. 

Geruclis-  und  Gescliinacksliallucinatiorion  kommen  nicht 
leicht  je  isolirt  vor.  Es  iijt  kaum  möglich  die  erbteren  sicher  von  wirk- 
licln  n.  durch  Hy penist licsic  des  Olfactorius  etwa  vermittelten  Geruchs- 
emptiiidungen  /u  unterseljLiden ;  ebenso  liegt  häufig  den  Gesehmacks- 
täuschungen  eine  wirkliche  Geschiuaeksempfindnnf^ ,  wie  sie  etwa  ein 
tragen-  oder  Mundciitarrh  bedingt,  zu  GrumU".  Fast  ausnalinislos  haben 
die  im  Geruchs-  und  Geschniarkssinn  auftretenden  Täuschungen  einen 
imangenehmen  C^harakter,  Der  Kranke  empfindet  Leichengeiiich,  höllische, 
schweflige  Dünste,  das  £B8en  schmeckt  nach  Kupfer,  Arsenik,  Menschen- 
koth  etc. 

Auffallend  häufig  sind  die  Geruchshallucinationen  bei  Irresein  auf 
masturbatonscher  Grundlage,  sowie  bei  sexuellen  Erkrankungszuständen 
Ton  Fraaen,  namentlich  im  Klimakterium.  Im  Gebiet  der  Hautempiindung 
sind  Illusionen  und  Hallucinationen  schwer  auseinander  zu  halten. 

Meist  handelt  es  sich  um  illusorische  Apporroption  wirkhcher  Em- 
pfindungen und  sind  Parästhesien  und  Hyperästhesien  spinalen  Ursprungs 
oder  auch  rheumatische  Affektionen,  Ekzeme,  Schwankimgen  der  capillaren 
Blutfülle  in  der  Haut  etc.  die  organische  Basis  gewisser  Verfolgungs- 
illnsionen,  wie  z.  B.  des  Wahns,  von  I'nsichtbaren  magnetisii-t,  mit  Gift 
bestreat,  gestochen  zu  werden  u.  dergl.  Allgemeine  Anästhesie  läset  sich 
zaweOen  nachweisen,  wenn  der  Kranke  meint,  todt  zu  sein,  paiiielle, 
wenn  er  meint>  Arme  and  Beine  Ton  Gkis  zu  haben,  des  Schädels  oder 
gewisser  Körpertheile  beraubt  zu  sein. 

Bei  Kränken  mit  Hemianasthesie  kommt  der  Wahn  vor,  dass  eine 
andere  Person,  eine  Leiche  neben  ihnen  im  Bett  liege.  So  glaubte  ein 
Kranker  Handsley's  (Paralytiker  mit  halbseitiger  Anästhesie  and  gleich- 
zeitigen ConTulsionen  der  anä&thetiscfaen  Kdrperhälfte),  eine  andere  Person 
liege  neben  ihm  and  schlage  ihn  beständig. 

Auf  Anomalien  der  Muskel  empf  indang  magder  Wahn,  zufliegen, 
getragen  zu  werden  (Walpurgisnacht),  eine  veränderte  Schwere  zu  be- 
sitzen,  beruhen.  Auch  der  Umfang,  die  Grosse  des  ganzen  Körpers  oder 
einzelner  Glieder  erscheinen  dann  nicht  selten  verändert 

Auch  im  Gebiet  der  Gemeingeftthlsempfindung  spielen  Illusionen  und 

T.  Krftfft-Bblng,  Lelarlmcb  der  PiyofaUtri«.  4.  Aull.  9 
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Hallttcmationen  eine  nicht  unwichtige  BoUe,  so  namentlich  bei  Hypo- 
chondem.  Es  ist  schwer,  hier  Hallucinationen  und  Illusionen  zu  trennen. 
Von  ersteren  ist  die  Bede,  wenn  die  krankhafte  Einbildungskraft  als 
Beiz  wirkt  und  die  bezügliche  eingebildete  JElnipfindung  wirklich  central 
auslöst;  von  Illusionen,  wenn  eine  krankhaft  gesteigerte  oder  perrerse 
GemeingefÜhlsempfindung  das  Bewusstsein  erreicht  und  von  diesem  falsch 
gedeutet  wird. 

Dieser  Erfolg  kann  ebensowohl  dadmdi  eintreten,  daas  das  hyperisthetiadi 
gewordene  Bewussteeinsorgan  nuu  vegetative  Vorgange  appcrcipirt,  die  normal  nicht 

bewusst  werdi  n,  als  dadurcli,  duss  eine  Org-finempfindung,  pathologisch  gesteijrcrt.  die 
Schwelle  dos  Ikwusstscius  ülicrauhreitet.  Iii  der  Regel  wird  es  sich  niu  llliisinnen 
handeln.  Die  Sektion,  sowie  eine  sorgfaltige  klinische  Untersuchung  liefern  wenigstens 
oft  genug  als  Substrate  hypooliondrtedier  Sensationen  Lage-  und  TextmrenSndeniqgai 
in  vegetatiTen  Organen.  NamenfUdi  sind  ee  Gatarrbe  der  Verdaavogswege,  Emcknngen 
und  abnorme  Lagerung  di-r  ViÄrmv,  Obstipation,  Hamoirhoiden ,  chronische  EntsSn« 
dung  des  Bauchfells  (eine  Kranke  Esquirol  s,  die  ein  ganzes  Concil  im  Leib  zu  haben 
glaubte  und  bei  der  die  Sektion  chrnnische  Peritonitis  nachwies),  ColiksLhmcrzrti  ffiu 
gewisser  Petfr  .Turieu  hielt  seine  hüuhgeu  Colikschmerj^en  fiir  Gefechte,  die  sich 
sieben  Keiler  in  seinem  Bauch  lieferten),  die  das  Substrat  für  hypochondrische  Sen« 
satiimen  abgeben ;  nicht  minder  Lifaikte,  Gatarrhe,  Nealuldiingen,  Lageveiftndeningeii 
des  Uteras,  Spermatorrhoe. 

So  führten  krankhafte  geschlechtliche  EmpHndungeil  im  SCttelalter  zum  Wahn 
der  lucuben  und  Suctuben.  So  kommt  es  bei  (»naiiisfen  zuweilen,  auf  (Jrund  \(*u 
abnormen  Sensationen  in  der  Urethra,  zur  Illusion,  es  werde  von  Unsichtbaren  der 
Sameu  abgetrieben. 

Die  iiaiuiukeit  solcher  illusorischer  Interpretationen  fonkrt  in 
bezüglichen  Fällen  zu  einer  genauen  Untersuchung  der  betreffemlen 
Organe  auf. 

iid  2.  Ht'züglich  des  Vorkommens  der  Sinnesdelirien  in  den  ver- 
sthiedt'iieii  Formen  des  Irreseins  sind  acute  und  chronische  Irreseins- 
zustände  zu  unterscheiden. 

In  ernste  roll  sind  sie  häufiger  als  in  letzteren,  die  GesichtshaUu* 
cinatioueu  zudum  überwiegend  über  solclic  des  Gehörs. 

In  melanciiolisehen  Zuständen  sind  (ieliürb-  und  Gefüldsdehrien 
häuti;j;er  als  solche  des  Gesichts.  Am  zahlreichsten  linden  sie  sich  in 
der  Melancholia  activa  und  attonita. 

In  den  acuten  Mamen,  üowic  im  Walinsinu  sind  HallueinationeD 
hervortrotend«>  Krankheitssymptome,  in  der  chronischen  Manie,  ausge- 
nomuien  der  [)uer})ei'alen,  selten. 

>}eiiierkens\verth  ist  die  Seltenheit  der  SiTinesdelirien  in  der  perio- 
dischen Form  der  Manie,  ^vie  auch  in  dem  eireulären  Irresein. 

in  den  Zuständen  von  Paranoia  sind  ISinnesdelirien  sehr  hänfif».  vor- 
wiegend Grehörs-,  dann  üefühlstäuschungeu,  seltener  Geschmacks-  und 
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Oeruchstäuschungen.  Gesichtshalluciimtionen  kommen  nur  episodisch  vor, 
am  häufigsten  noch  da.  wo  das  Leiden  auf  alkoholischer  Grundlage  steht. 

In  den  Fällen  religiös- expansiver  Paranoia  sind  HuUucinationeii  des 
Oehörs  und  Gesichts  an  der  Tagesordnung.  Öie  steigern  zuweilen  vor- 
übergehend den  Zustand  bis  zur  Ekstase. 

In  Zuständen  von  Blödsinn  fehlen  Hallucinationen.  Illusionen 
können  \üi  kommen  auf  Grund  von  lückenhafter  AVahmehmung  und  ver- 
loren gegangener  Kritik. 

Auch  in  der  Dem.  paralytica  sind  Sinnestäuschungen  selten.  Sie 
^\  erden  noch  nni  häufigsten  in  intercurrenten  Aufregungszuständen  be- 
obachtet, und  zwar  in  depressiven. 


Capitel  8. 
Störungen  der  sensiblen  Funktionen. 

Sie  sind  wichtige  Elemente  des  IrreseiDSy  insofern  sie  das  Substrat 
für  Wahnideeni  SinnestKuschnngen  und  Affekte  weiden,  sogar  Paroxysmen 
TOB  Irresein  herbeiführen  können. 

Die  üntersnchnng  der  SensilnUtät  bei  Irren  ist  im  Allgemeinen  eine 
schwierige,  theüs  wegen  gestörter  Aufmerksamkeit,  wechselnder  Bewusst- 
seinszustfinde  der  za  Untersuchenden,  womit  die  Erregbarkeitsschwelle 
sich  fortwährend  yerSndert,  theüs  wegen  wechselnder  Blutfülle  der  Haut, 
insofern  Anämie  derselben  eine  Abstumpfung,  Hyperämie  eine  Yerfeine* 
ning  der  Tastempfindlichkeit  herbeiführt. 

Es  lassen  sich  funktionell  unterscheiden: 

1.  Zustände  Terminderter  bis  aufgehobener  Erregbarkeit  und  Er* 
regung  (Anästhesien). 

2.  Splche  gesteigerter  Erregbarkeit  und  Erregung  (Hyperästhesien 
und  Neuralgien). 

1.  Anästhesien^). 

Sie  können  psychisch  bedingt  sein  —  durch  Auf  liehiing  der  Apper- 
« » ption  im  jjsychisc  hen  Organ  oder  organiscli  —  durch  Zerstörung  der 
Leituügs bahnen  und  der  peripheren  Sinnesitpi)arntf . 

In  tler  Regel  wird  es  sich  liier  um  Störungen  der  Apperception  bei 
Integrität  der  Leitung  handeln. 

')  Snell,  Allg.  Zeitechr.  f.  Psych.  10,  H.  2;  Tigges,  ebenda  36,  H.  2  und  3; 
Stnoler,  Prager  Yierte^ahrMchr.  1865,  87.  Bd.,  p.  76. 
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a)  Anästhesien  der  Sinnesorgane.  Der  psychischen  Anästhesie 
durch  Ausbleiben  der  einen  sinnlichen  Eindruck  begleitenden  Gefühls- 
betonung wurde  bei  den  Gemüthsanomalien  schon  gedacht.  Pervers 
können  die  begleitenden  Lust-  und  Unlustgefühlc  Ix  i  Hystori^t  licn  sein 
(Idiosyncrasieii).  Es  erübrigt  hier  die  Eiwaliiiung  der  Aufhebmig  der 
sinnlichen  Empfindung  an  und  für  sich.  In  der  Regel  ist  sie  eine  Apper- 
ceptionsstörunf^  durch  Aufhebung  des  psychischen  Antheils  des  Empfin- 
dungsvorgiuigs  (mangelndes  Bewusstsein,  fehlende  Autiin  rksamkeit),  so 
hei  Stupor,  Manie,  Blödsinn,  pathologischen  Trauni/ust.inden  u.  s.  w. 
Seltener  ist  sie  eine  orjianisch  bedingte,  und  zwar  durch  Zersttlntng  der 
Rindencentren  oder  der  Leitungsbahnen,  oder  durch  Dojren  r  t  on  der 
Sinn«'sapi)arate  (Amblyopie.  Amaurose  als  Ausdruck  rrtiniti.scher  Pi(>('t's>i% 
deren  uonetiscbe  Vcrknüpfuno"  mit  dem  Irresein  in  gemeinsamen  vaso- 
moluriM  iiipatliiscben  Erkrankungen  zu  suclien  ist;  Anosmie  durch 
Degeneiation  der  Riechkolben,  wie  sie  wiederholt  bei  Paralytikern  ge- 
funden wui-de). 

1))  Anästhesien  <ler  cutanen  und  der  Muskel-Sensibilität. 
Die  ersteren  köinien  die  Sclinu-rz-,  Tast-  und  Temperaturempfindung 
lietreüen.  Meist  sind  sie  psycliisch  bedingt,  seltener  durch  degenerative 
Erkrankungen  des  Rückenmarks  (Dementia  paralytica)  oder  hecrdartige 
Gehirnerkrank  un  g  e  n . 

Von  grosser  Bedeutung  im  Irresein  ist  die  Aufhebung  der  Schmerz- 
empfindlichkeit.  In  der  Regel  ist  die  Analgesie  psychisch  vennittelt 
durch  Ünerregbarkeit  dos  ])syehischen  Organs.  Analogien  aus  dem  phy- 
siologischen Leben  bieten  der  Soldat,  der  im  Kampfgewüld  eine  ein- 
getretene Verwundung  nicht  bemerkt,  der  Märtyrer,  der  in  gottbe- 
g^sterter  Ekstase  Wunden  und  Martern  nicht  fühlt. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Analgesie  im  Irresein  ist  eine  grosse, 
insofern  sie  schwere  absichtliche  Selbstverstümmlungen ,  grässlichc  AH 
der  Ausführung  des  Selbstmoi-ds  und  unabsichtliche  Unglücksialle  (Selbst- 
Terbrennungen)  möglich  macht. 

So  gaJb  es  Irre,  die  sicli  selbst  kreuzigten,  entmannten,  von  Pferden 
in  Stücke  zerreissen  Hessen.  Unemptindlichkeit  gegen  Kälte  ist  meist 
psychisch  bedingt,  findet  sich  bei  Maniakalischen  und  Blödsinnigen,  und 
ist  der  Gnmd  dafür,  dass  solche  Kranke  ohne  Kleider  heiiimlaufen- 
Meist  findet  sich  dagegen,  namentlich  bei  anämischen  Zuständen,  ein  ge- 
steigertes Wämiehedürfniss. 

Auf  geänderter,  meist  herabgesetzter  Muskelempfindung  beruht  das 
Gefühl  mancher  Kranker  von  veränderter  Schwere,  abnormer  Leichtig- 
keit, abnormem  Umfang  des*  ganzen  Körpers  oder  einzelner  Glieder, 

Sind  Haut-  und  Muskelsensibihtät  zugleich  aufgehoben,  so  haben 
die  Kranken  das  Gefühl,  als  fehle  der  betreffende  Korpertheil  gänzlich; 
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ist  die  Anästhesie  eine  aUgemeine.  so  kann  das  Bewusstsein  der  Per-» 
sönlichkeit  erloschen  sein,  der  Kranke  sich  todt  wähnen. 

c)  Anästhesien  des  Gemeingefühls.  Sie  sind  wenig  erforscht, 
meist  auf  das  {»sycfaische  Moment  der  Bewusstseinsst^rung  zuräckzuftthren. 
Dahin  gehört  das  mangelhafte  Gefühl  des  Hungers,  Durstes,  der  körper- 
liehen  Ermüdung  (Maiiiaci),  das  mangelnde  OefÜhl  des  Krankseins  selbst 
hei  schweren  intercurrenten  Krankheiten  (ambulatorische  Typhen,  Pneu* 
monien  etc.). 

Auf  Anästhesien  beruhen  wohl  auch  gewisse  nihilistisch-hypochon- 
drische  Wahnideen  des  Schwunds,  Fehlens  innerer  Organe  (Dem.  paraly  tica, 
senilis  etc.). 

Einer  genaueren  Erforschung  Larren  noch  die  häufig  bei  Irren, 
namentlich  Melancholischen,  geäusserten  Kkgen  von  Leere,  Holüsein, 
Druck,  reilartiger  Einpressung  des  Kopfes,  Vertrocknung  des  Gehirns, 
Luft,  Wasser  im  Gehirn  u.  dgl. 

Manche  dieser,  tlieils  direkt,  tlieils  in  allegorischem  Gewände  ge- 
äusserten Eiiij)tindungen  lassen  sich  auf  sensible  Anomalien  der  äusseren 
Kopfdeckon  (Geluid  der  Gedunkenhenumiiig  hei  Pandgien  der  Kn.  occi- 
pitales)  oder  vielleicht  der  Nn.  recurrentes  trigenuiii  zurückführen,  andere 
sind  gestörte  Geuieingefiihle,  die  in  dem  der  Psychose  zu  Urunde  liegenden 
^üiatouiischen  Processe  begründet  sind. 

2.  Hyperästhesien. 

Sie  sind  häufiger  und  wichtiger  hei  Irren  als  die  Anästhesien.  Sie 
können  durch  Veränderungen  in  der  Erregbarkeit  der  peripheren  Auf- 
nahm=;organe  oder  der  Leitungsbahnen  oder  der  e*  ntralen  Endapparate 
begründet  sein.  Ilir  gemeinsames  Kennzeichen  ist  die  abnorm  tiefe  Reiz- 
schwelle für  adäquate  Reize.  Eine  mchtige  Rolle  spielt  hier  das  psy- 
chische Moment  der  psychischen  Spannung,  wie  sie  ein  £rwartttngsaffekt 
darstellt. 

a)  Hyperästhesien  der  höheren  Sinnesorgane.  Auch  hier 
süid  wesentlich  zu  unterscheiden  die  Gefühlsbetonung  und  die  Intensität 
der  Empfindung.  Die  erstere  äussert  sich  in  potenzirten  Gefühlen  der 
Lust  und  Unlust  und  findet  sich  bei  psychischen  Exaltationszuständen 
(Manie,  hysterische  Aufreg ungszustände). 

Die  abnorm  intensire  Empfindunii  geht  in  der  Regel  mit  n  terer 
Erscheinung  einher,  oft  auch  mit  Reizerscheinungen,  vermittelt  durch 
inadäquate  Reize,  die  das  periphere  Sinnesorgan  oder  seine  Leitongsbahn 
treffen  (Hyperästhesien  des  N.  opticus  mit  Photopsien  und  Chromopsien, 
Hyperacusis  mit  subjektiven  Geräuschen). 

Meist  ist  die  Hyperästhesie  in  gesteigerter  Erregbarkeit  der  peri- 
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pberen  Sinnesorgane  oder  ihrer  Leitungsbahnen  begründet,  selten  in  einer 
solchen  des  ApperceptionsorganB.  Sie  findet  sich  als  TheUerscheinimg 
allgemeiner  Steigerung  dor  cerebralen  Erregbarkeit  bei  Manie,  Delir. 
acatnm,  Hypochondrie,  Hysterie. 

b)  Hyperästhesien  im  Bereich  der  cutanen  Empfindung. 
Sie  finden  sich  in  Terschiedenen  Zuständen  des  Iireseins.  Ihre  Begrün- 
dung ist  seltener  eine  psychische  als  eine  orgamsche  (gesteigerte  Erreg- 
barkeit der  peripheren  Eadorgane  und  der  Leitungsbsihnen). 

Umschriebene  Hyperästhesien  finden  sich  nicht  selten  bei  Melancho- 
lischen, TeranUkssen  solche  Kranke,  sich  die  Haut  wund  zu  reiben. 

HyperäsÖietische  Zustände  spinaler  Entstehung  sind  häufig  irra- 
dürte  Erscheinungen  Ton  Reiszuständen  in  den  Sexualorganen  bei  Frauen^ 
sowie  bei  Männern  auf  Grund  mastnrbatorischer  Ezoesse. 

Sie  bUden,  nebet  paralgischen  Sensationen,  die  Grundlage  für  Wahn* 
ideen,  von  Unsichtbaren  mit  Elektricität,  Magnetismus  verfolgt,  mit  Na- 
deln gestochen,  mit  giftigen  Bfinsten  u.  dgl.  angeblasen  zu  werden. 

Auf  Hyperästhesie  der  Nervi  vasorum  dürfte  das  bei  Hypochondern,. 
Melancholisdien  und  Hysterischen  oft  so  lästige  Gefühl  des  Pukirens  der 
Gefässe  zu  beziehen  sein,  auf  eine  Hyperästhesie  der  sensiblen  Nerven 
des  Herzgefleehtes  gewisse  Zustände  von  nervösem  Herzklopfen. 

Eine  Hyperästhesie  der  Muskelnerven  dfirfle  der  peinlichen  Muskel- 
-  Unruhe  (Amd^as  tibiaruin),  die  Hysterische,  Hyi)ochonder  und  Melancho- 
lische nicht  selten  heimsacht,  zu  Grunde  liegen. 

c)  Hyperästhesie  im  Bereich  der  Gemeingefühlsempfin- 
dnng.  Sie  ist  eine  wesentliche  elementare  Störung  bei  der  Hypochondrie. 

Die  Hypochondrie  kann  central  bedingt  sein^  insofern  die  sonst 
höchstens  als  Stimmung  sich  im  Bewusstsein  leHektirenden  Erregungen 
der  vegetativen  Nerven  nun  deutlieli  bewusbt  werden,  oder  sie  entsteht 
peripher,  insofern  lokale  AtVektioni  ii  vegetativer  Organe  eine  krankhafte 
Erregung  ihrer  Nerven  hervorrufen,  die  sich  dann  dem  Bewusstsein 
mittheilt. 

Die  erstere  psychische  Entstelnai.ij;?> weise  hypuchomlnscher  Zustände 
wird  tlurch  die  psychische  Spannung  und  Aufmerksamkeit  des  Individuums 
auf  seine  körperlichen  Vorgänge  erleichtert;  die  letztere  ist  hegründet  in 
Gastrointestinalcatanli .  ( *irculationsanomalien  im  Gebiet  der  Venu  por- 
tiirum,  Sexualerkrankungen,  immenthch  nach  Onanie,  Trippern  etc.,  üln'i - 
haupt  Zuständen,  die  mehr  ein  lokalifiirte»  Krankheitsgefühl  als  wirkiiciie 
Schmerzen  liervorniten. 

In  den  Fällen  dieser  Entstehung  ist  die  Hyperästhesie  ursprünglich 
eine  periphere,  aber  es  dauert  nicht  lanfie,  so  kommt  es  durcli  die  Irra- 
diation der  Reize  zu  einer  psychischen  (^secundäre  Hyperästhesie)  und 
damit  zu  einem  Circulus  vitiosus. 
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Die  blosse  Vorsteliiing  genügt  dann,  um  bei  diesem  Grad  psychi* 
scher  Hyperästhesie  die  bezügliche  Empfindung  dnrch  Miterregong  der 
betreffenden  Nervenbahnen  sdfort  herrorzumfen  (F&lle  von  psychischer 
ESntstehnng  der  Hydrophobie  —  der  Kranke,  von  einem  Termeintlich 
wutbkianken  Hund  gebissen  oder  nur  berührt,  bildet  sich  ein,  inficirt  zu 
seis,  und  bekommt  nach  kurzer  Frist  den  Symptomenoomplez  der  Hydro- 
phobie —  dne  wahre  Hypoch<mdria  hydrophobica),  wie  andrerseits  die 
periphere  Erregung  von  GkmemgefÜhlsnerren  durch  lokale  Erkrankungen 
der  Organe  sofort  und  bestSndig  wieder  adäquate  Yorstellimgen  im  Be- 
wnsstsein  anslSst. 

Wt  Becht  sagt  daher  Bomberg :  „Die  Sensationen  dieser  Kranken 
sind  zwar  eingebildet,  aber  vom  G^ist  in  die  Leiblichkeit!** 

Für  das  Bewusstsein  bleibt  es  vermuthlich  gleich,  ob  die  Empfin- 
dung eine  objektive  oder  subjektiv  vermittelte  ist.  ob  die  En'egimg  am 
peripliei-eii  oder  am  centralen  Ende  des  Eiupliiiuiigsupparates  statt- 
gefunden li.it. 

(1)  Zustände  abiiürmer  Erregung  in  der  Bahn  sensibler 
Xerven  (Xeuralgien).  Häutig  begleiten  das  Irresein  Neuralgien.  Sie 
können  ausgebreitet  oder  auf  einzelne  Bahnen  bescbränkt  sich  vorfmden. 
Besonders  häufig  und  wichtig  sind  Jntercostal-,  Lumbal-,  Occipital-  und 
Trigeminusneunilgien.  Sie  sind  der  Ausdruck  von  ihnen  und  dem  Irre- 
sein gemeinsamen  Eruiiiirungsstöningen  im  Nervensystem  (Anämie  etc.) 
und  von  mehr  symptomatischer  Bedeutung  im  GesammtkrankUeitsbiUl  — 
oder  sie  stehen  in  engerer  funktioneller  Verknüpfung  mit  der  Psvcliose, 
sind  als  derselben  coordinirte  Symptome,  wahrscheinlich  als  excentrische 
Projektiouserscheinungen  aufzufassen. 

Der  Funktionswerth  der  Neuralgie  kann  ein  vierfacher  sein: 

1.  Sie  ist  nahezu  bedeutungslos  für  das  psychische  Leben,  hat 
höchstens  einen  Einfluss  auf  Stimmung  und  Wohlbefinden,  gerade  wie 
aach  beim  Oreistesgesunden. 

Die  Neuralgie  läuft  neben  dei'  Psychose  einher  ohne  Yerknüpfungs- 
punkte. 

2.  Sie  bildet  das  organische  Sulistrat  füi*  irgend  eine  auf  dem  Weg 
der  Allegorie  gebildete  Wahnvorstellung,  gerade  wie  dies  auch  bei  an- 
deren Anomalien  der  Sensibilität  der  Fall  sein  kann. 

3.  Sie  tritt  in  Verknüpfung  mit  elementaren  psychischen  Störungen, 
lost  sie  ans  durch  Irradiation  des  neoral^schen  Beizw  auf  entsprechende 
Centra.  Je  nachdem  diese  Centren  sensonelie,  Torstellende,  affektiTe 
sind,  können,  analog  den  Mitempfindungen  bei  einfacher  Neuralgie, 
Mithallucinationen ,  Mitvorstellungen,  die  dann  den  Charakter  von 
Zwangsvorstellungen  haben,  oder  auch  affektartige  Vorgänge  ausgelöst 
werden. 
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Die  funktionelle  Bolle  der  Neuralgie  können  nach  Umständen  auch 
Myodynien  etc.  übemeluaen. 

Nicht  selten  bildet  sich  hier  ein  eigenthfimlicher  Circulus  Titiosus, 
insofern  die  recrudescirende  Neuralgie  nicht  bloss  immer  wieder  die 
psychische  elementare  Störung  auslöst,  sondern  auch  deren  primäres  Ins- 
lebentreten  sofort  die  mit  jener  verknüpfte  neuralgische  Bahn  in  Er- 
regung versetzt.  Schttle,  in  einer  leider  zu  wenig  zur  Geltung  gelangten 
Arbeit  (die  Dysphrenia  neuralgica,  1867)  hat  diese  wichtige  klinische 
Tbatsache  deutlich  hervorgehoben. 

Dieser  Zusammenhang  zmgt  sidi  besonders  schön  hei  einer  Gruppe 
von  Kranken,  die  Fahret  als  „hypochondrie  morale  avec  conscience  de 
son  ^tat**  geschildert  hat  Hier  steigert  sich  mit  der  Exacerbation  des 
nervösen  Symptomencomplexes  (Stat  nervosus)  regelmässig  auch  die 
psychische  (gereizte,  schmerzliche)  Stimmung.  Die  Zeit  der  Menses  (tem- 
porär gesteigerte  Erregbarkeit  des  Centraiorgans)  lässt  hier  jedesmal 
jenen  anklingen  und  führt  damit  auch  eine  Exacerbation  der  Psy- 
chose herbei.  . 

4.  Die  Becrudescenz  der  Neuralgie  führt  zu  einem  förmlichen 
psychischen  Anfall  —  Reflezpsychose,  Dysthymia  s.  Dysphrenia  neuralgica 
im  engeren  Sinn  (Scliüle,  Griesinger).  Eine  solche  ungewöhnliche  Erreg- 
barkeit des  Centraiorgans  weist  auf  tiefergehende  Anomalien  desselben 
hin.  In  der  That  findet  sich  diese  Dysphrenia  neuralgica  nur  bei  Indi- 
viduen, die  an  einer  Neurose  leiden,  mag  sie  nun  eine  hereditäre  (Be- 
lastung) oder  eine  hysterische,  hypochondrische  oder  eine  epilt  i)tische 
sein.  Die  Neuralgie  dürfte  in  solchen  Fällen  bald  als  eine  Aura,  bald 
als  Aequivalent  eines  Insults  der  Neurose  (f&r  die  neuralgischen  Anfälle 
bei  Skeptischen  dürfte  diese  Anschauung  keinem  Zweifel  unterliegen) 
au&u&ssen  und  der  ganze  Vorgang  in  Analogie  mit  dem  epileptischen 
Delirium,  das  einem  epileptisch-convulsiven  Anfall  folgt,  zu  stellen  sein. 

Der  einzelne  Anfall  von  neuralgischer  Dysphreuic  kann  als  acutes 
hallucinatorisches  Delirium,  als  pathologischer  AflVkt,  als  zoiniuc  Tob- 
sucht oder  als  Raptus  melancliolicus  klinisch  sich  abspielen.  Audi  hier 
kann  der  neuralgische  Faktor  allegorische  ^'erwcrthung  liiuli'n.  insolVin 
er  den  Kern  von  Wahnideen  l)il(let,  die  daim  bei  jedem  folgenden  Anfall 
typisch  wiedt-rkcliieii;  auch  hier  kann  der  Circulus  vitiosus  eintreten, 
insofern  (h  r  irgendwie  provocirte  psychische  Anfall  sofort  die  neuialgische 
Bahn  in  ^iiLaffektion  versetzt. 
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Capitel  9. 

StOnmgttn  der  motoriflchexi  Fniiktioiien  *), 

In  erster  Linie  und  im  Anschluss  an  die  Störungen  der  psyclio- 
motorischen  Sphäre  ist  hier  der  Thatsache  zu  gedenken,  dass  fortwährend 
das  gesanimte  willkürliche  Muskelsysteni  von  den  psychischen  Vorgängen 
in  Miterregung  vi  i  sctstt  wird,  von  welcher  Erregung  nicht  hloss  pliysio- 
gnomischer  Ausdruck,  sondern  auch  Haltung,  Intonation.  Timbre  der 
Stimme  u.  s.  w.  abhängen.  Diese  psychisch -motorische  Innervation  wird 
durch  die  krankhaften  psychischen  Vorgänge  abgeändert  und  spiegelt 
diese  in  der  äusseren  Erscheinung  des  Kranken  wieder.  Sie  wird  andi*er- 
seits  wieder  als  geänderter  IMuskeltonus -)  vom  kranken  Bewusstsein 
appercipirt  und  verwerthet.  Es  lässt  sich  behaupten,  dass  jedem  psycho- 
pathischen Zustand,  wie  dies  ja  auch  bei  den  Affekten  des  physiologischen 
Lebens  der  Fall  ist,  eine  eigene  Facies,  ein  besonderer  physiognomischer 
AumIi  u(  k  ^)  und  Gesammtmodus  der  Bewegungsweise  zukommt,  der  dem 
erfahrenen  Beobachter  schon  bei  flüchtiger  Begegnung  eine  annähernde 
Diagnose  gestattet. 

Die  Einzelschilderuntr  'lif?:rr  iiliyfinjrTiomisrhfn  Tyjipn.  wio  sip  in  Arnilorunircti 
ües  Blicks,  des  Ausdruckn.  dtr  (itsti-n  umi  (iesaiiiiutlialtuiiir  'Ifs  Körper:^  sich  kund- 
gt'beu,  entzieht  sich  einer  theoretisclien  Betraclitung  und  auch  Photographien  bieten 
nur  dürftigen  Enatz  ISr  die  direkte  Beobaiclitiiiig. 

Auch  ihre  Analyse  kann  hier  nicht  Tertuckt  werden  —  nur  beispielaweiu  aei 
der  gr&nlich  faltigen  jMiene  des  hypochondrisch  Verstimraten,  der  in  allen  Affekten 
Wn  und  her  si-Invanktnden  Physiognomie  de*»  Maniakali"--*  Inn,  des  verwitterten  Aus- 
drucks des  Verrückten,  des  schwimmenden  Au^re«  des  HyHti'ri'?chen  und  Erntj«?chen. 
de»  gebeugten,  schleichenden  Auftretens  des  Melanchulischcn,  des  Orandezzaschritts 
dei  an  Orossenwabn  Leidenden,  des  täppischen,  plumpen  Gangs  und  blÖdw  LÜehelns 
d«!  BlSdnniiigen  gedacht.  In  geistigen  SohwadiezostindeD  (Dem.  paralytica,  mnlttple 
Himsclerofle)  habe  ich  auweüen  Paratnimie  beobachtet,  insofern  der  Kranke  eine 
heitere  Vorstellnng  mit  einer  wemerlichen  Miene  ond  umgekehrt  begleitete. 

Eine  wichtige  weitere  Ginippe  von  motorisclu  n  Stönmfieii  ergibt 
6ich  aus  Funktionsanomalien  motorischer  Ceutra  (dahin  auch  die  erst  in 


Wunderlich,  Lehrbuch  der  Pathologie,  p.  1249—1260;  Morel,  Tirait^  des 

malad,  ment.,  p.  286  —300;  Eulenburg,  Lehrbuch  der  Xervenkrankheiten,  p.  344.  Die 
''inirrliciKlere  Schilderun«-  der  motorischen  Funktionsstörungen  wird  in  den  betreffen" 
deu  Capiteln  d«»r  sprc-iVllpn  Patholo^rtV  versucht  werden. 
')  Solbrig,  Alig.  Zeitschr.  f.  l'sych.  28,  p.  369. 

*)  Krauss,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych  10;  Damerow,  ebenda  17;  Piderit,  ebenda 
IB;  Laurent,  Annal.  ni#d.  psychol.  1863,  Mars,  Mai;  Dagonet,  Tratte  des  malad. 
9*  70;  Oppenheim,  Zeitschr.  f.  Psych.  40,  p.  840. 


Digitized  by  Google 


138 


Storangen  der  motorischen  Fimktionen. 


neuerer  Zeit  bekannten  der  Hirnrinde)  der  LeitongBbaluien  und  ans  Er* 
scheinnngen  almormer  Beflexerregbarkeit. 

Ihre  Beachtung  ist  von  nicht  geringem  Werth  ftir  Diagnose  und. 
Prognose. 

Sie  können  sein: 

1.  Flräenstirende  —  Folgeerscheinung  früherer  nervöser  Er- 
krankungen (Tremor,  Gesichtsknunpf  etc.)  oder  angeborene  Anomalien 
(ungleiche  mimische  Innervation  etc.  als  funktionelles  Degenerations* 
zeichen). 

2.  Mit  der  psychischen  Krankheit  aufgetretene,  und  zwar: 

a)  compticirende,  bedingt  durch  Allgemeinleiden  (Anämie),  Neu- 
rosen (Chorea,  Hysterie,  Ejülepsie)  oder  heerdartige,  mit  der  Psychose 
nicht  in  Beziehung  stehende  Erkrankungen  (Tumor  cerebri,  Apo- 
plexie etc.). 

b)  Ben  psychischen  Symptomen  coordinirte,  durch  denselben  ana- 
tomischen ProoesB  wie  diese  herrorgerufene  (Dementia  paralytica,  Delir. 
acutum  etc.). 

Hier  können  sie  wieder  bedingt  sein  durch  VerSndenmgen  der 

reflektorischen,  automatischen  und  psychomotorischen  Centra,  durch 
Leitunjjsstöiningen  in  der  motorischen  Bahn,  durch  sensible  Funktions- 

störuiigeii  und  dadurch  gesetzte  abnonne  Reflexe.  Alle  möglichen 
funktionellen  Störungen  können  hier  vorkommen: 

1.  I jaiiinuiigt'n,  als  Folge  heerdartiger  oder  diffuser  Hirn-Rücken- 
marksproceHse  (Dem.  p^u-alytica,  senilis,  Alkuholisniu.s  chronicus.  Delir. 
acut.)^  In  ()nders  wichtig  sind  hier  Lähmungen  im  Gebiet  des  N,  hj'po- 
;^'l()ssus,  laeialis.  oculomotorius;  femer  Deglutitionsstörungen,  als  bidluire 
iSymptome  im  Endstadium  der  Dementia  paraiytica  und  des  Delirium 
acutum. 

2.  Kiäuipfe  aus  Capillaranämie  niutorischer  Hirntheile  (Gel'äjs»- 
krampf,  Uedem  etc.)  oder  ijesteigerter  Reflexerregbarkeit.  Hierher  ge- 
hören manche  Deglutitionsstörungen  bei  Delirium  acntum  und  bei  Hyste- 
rii^ehen.  Eine  nicht  selten  im  Irresein  auftretende  Krainpfform  ist  das 
Zälincknirschen  (Portio  minor  ti  igemini),  das  bei  Dem.  paraiytica,  hydro- 
cephalischer  Idiotie,  Delir.  acutum  etc.  beobachtet  wird. 

8.  Oontracturen ,  hei  Idioten  in  Folge  ursächlicher  Deiekte  und 
<Teliirncrkrankunfren .  ferner  hei  Heerderkrankmigen  (z.  B.  Apoplexie. 
8clerose),  zuweilen  aber  auch  in  Folge  zu  lange  beibehaltener  Beuge- 
stellung oder  des  ^fissbrauchs  der  Zwangsjacke. 

4.  Tremor  aus  Anämie,  Alkoholintoxication ,  organischen  Hirn- 
affektionen (Sclerose,  Dem.  paral.)i  zuweilen  auch  als  Ausdruck  psychi- 
scher Erregung  (Angst). 

5.  Coordinationsstörungen  (Dem.  paral.,  Delir.  acut.)  durch  organische 
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Veraaderiing  im  CoordinatioiismeduiiiismttB,  Yerlnst  der  Bewegimgs- 
aascliatxtiiigeii,  Ausfall  der  Muskelgefühle. 

Die  vielfach  bei  Irren  nnt(^r?uchton  Vprhältni''sp  drr  olpktrischen  Erregbarkeit 
eT^ben  biebcr  keine  sioliert.ii  Kt  sulfnto  utid  scheint  ii  auch  diag^no8ti««eh  lH>laii|iflos. 
ilii  KecUt  tadelt  Hchultze  (Archiv  füi*  Psychiatrie  XI,  H.  3)  die  Mangelhaftigkeit  der 
U^erigen  üiitennicbaagnnetliodeii,  v.  a.  die,  welche  Svetlin  bei  Dem.  ]>fti«L-Krftnkeii 
angewendet  hat. 


Capitel  10. 

StOmageiL  im  Gtebiet  der  TasomotoriBchen  Nerven. 

Die  "NVicliii^keit  dieses  Gebiets  ergibt  sich  schon  aus  der  Thatsaelic^ 
dass  ts  affektartigen  psychischen  Beweguiigen  jedebinai  iii  Anspruch 
genomijieii  wii-d. 

Der  Umstand,  dass  solclie  Affekte,  namentlich  Schreck,  allerdings 
auf  Gnmd  einer  besonderen  Disposition,  sofort  eine  Psychose  herbei- 
führen können,  verleiht  den  das  Mittelglied  zwischen  Ursache  und 
AVirkung  l)ildenden  vasomotorischen  innervationsanoiualien  eine  hohe 
pathogenetische  JBedciitnng. 

Aber  auch  die  klinische  Beobachtung^  spricht  für  die  Annahme, 
dass  zablreiclie  Psychosen  in  Angioneurost-n  des  Geliirns  be^'rünilet  sind. 

In  gewissen  melancholischen  Erkrankungszuständen  mit  kleinem 
contrahirtcin  Puls,  kühlen,  trockenen,  spröden,  kleienartig  sich  ab- 
schiilcniden ,  ninzeligi'n,  d.  h.  des  Turgors  entbehrenden  Hautdecken, 
niit  lividen,  selbst  cyanotisclien  Extremitäten,  liandelt  es  sich  offenbar 
um  neurospatische  InnervationsziHt'nide  der  Arterien  und  damit  gesetzte 
Kmälirungsstöningen  (Aniimie)  der  Hirnrinde,  in  manchen  Fällen  (Mel. 
'  Ulli  stu])ore)  wohl  auch  um  secundär  durch  den  Gelasskrampi'  bedingte 
venöse  Sta^jen  l)is  zu  Oedemen. 

Umgekehrt  finden  sich  bei  vielen  Maniakalischen  (Mania  gravis 
potatorum,  tobsüchtige  Aufregung  der  Paralytiker)  Krankheitserschei- 
Dongen,  die  auf  Zustände  von  Gefässlähmong  und  dadurch  bedingter 
floxionärer  Himhyperämie  hindeuten. 

Unzweifelhaft  von  der  höchsten  Bedeutung  für  Pathogenese  und 
klinischen  Verlauf  sind  Tasomotorische  Innervationsanomalien  in  der  De> 
mentia  poralytica.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  sphygmographisch  nach- 
weisbare progressive  Gefiisslähmung,  die  schon  in  frühen  Stadien  sich  in 
^er  Form  des  Puls,  monocroto-tanlus,  als  äussersten  Grades  der  Gefass- 
lähmimg,  kund  geben  kann.  Solche  Grefassläimrangen,  oft  halbseitig, 
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ganz  analog  den  Claude  Bernard'scfaen  Dorcbschneidungen,  finden  sich 
in  den  verschiedenen  Stadien  der  Paralyse  im  Gebiet  des  Halssympathicaa 
und  sind  zweifellos  vichtige  ursächliche  Momente  für  die  auf  Blutdruck- 
Schwankungen  beruhenden  apoplectiformen  Anfalle  dieser  Kranken,  sowie 
für  ihre  häufig  unter  dem  Bild  eines  GefÜsssturmes  ablaufenden  tob- 
süchtigen Erregungen. 

Auch  der  AmylnitritTersuch  setzt  hier  exquisite  Gkfltsslähmung, 
während  er  beispielsweiBe  bei  einem  Melancholischen  mit  neurospatiscben 
Gefässerscheinungen  kaum  eine  Reaktion  hervorbringt. 

Eine  weitere  wichtige  elementare  Störung  im  Irresein  dflrfle  unter 
die  vasomotorischen  Anomalien  zu  rechnen  sein,  insofern  solche  den 
Symptomencomplex  hervorzurufen  scheinen  und  jcdenfklls  in  demselben 
integrirende  Elemente  bilden.  Es  ist  dies  die  sogen.  Prftcordialangst 
d.  h.  ein  ängstlicher  Erwartungseffekt,  der  mit  peinlichen  Gefühlen  von 
Druck,  Beklemmung  in  der  Herzgrube  Terbunden  ist. 

Die  tuichate  Eirage  iit  nwsk  dem  Zusammenhaii^  beider  Bnchemiiiige&  gelichtet. 
Es  licsse  sieh  denken,  dass  diete  paralgischen  Seiuationen  im  Epigutritim  der  Aus- 
druck einer  primären  Errcfning'  sensibler  Xerven  seif  n,  den  n  EiToynngszustand  7mn 
Sitz  des  Bewusstseins  fortgeleitet,  dort  Angst  hei-vorruft,  oder  <s  Hp'?Bf  sitli  an- 
nehmen, dass  sie  dem  psychischen  Vorgang  gleichzeitige  und  coordinirte  centrale 
Enregungssnutande  vtm  senaiblen  Nenren  oeien,  deren  Erregung  nach  dem  Gesetz 
der  exoentrifldieii  Endieinang  an  dem  perif^Mren  Ende  der  Leitungsbahn  empfan- 
den wird* 

Mit  xiemlicber  Sicherheit  lässt  sich  anneluncn,  dass  die  afficirten  Xerveubahnen 
dorn  Herznervengeflecht  nn^rplinmi.  Scbon  der  Unistaiid,  dass  dip  präcordiale  Sen- 
sation eine  vacfc,  nicht  deutlicli  lokalisirte  ist,  spricht  für  eine  Nt  uruse  in  Wsceralen 
Xer\'enbakueu.  Da^u  kouimt  die  cousteutti  Lükalisatiuu  dieser  die  Angst  begleitenden 
Sensation»!  in  der  Gegend  des  Herzene,  die  Erfahrung,  da»  die  Fraoordialaugst 
imm^  mit  Symptomen  gestörter  ^ninnervation  (Hensklopfen ,  ünregelmiesigkeit 
der  ITerzcontraetionen,  Anomalien  des  Pulses,  durchfalirenden  stechenden  Schraersen 
im  Herz)  einhergeht,  dasa  Präcordialangst  bei  Verfriftung  mit  gewissen  Giften,  die 
vorzu^^^wcise  das  Herz  afficirrn  (Nieotin).  femer  als  Hauptsymptom  bei  einer  unzweifel- 
haften Herzneurose,  der  Angina  pectoris,  sich  vorrindet. 

Mit  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  annehmen,  dass  Präcordialaugät  der  Ausdruck 
eines  irgendwie  entstandenen  Gefiisdcrampf^  der  Hensarterim  ist,  sie  amnit  eine  vaao- 
motoirisohe  Neurose  des  Haasens  darstellt. 

Deutet  schon  die  Actiologie  der  Angina  pectoris  auf  temporäre  Circulations- 
störunrren  im  nerziauNkel  (bedingt  durch  Atherose  der  K r:\nzarteriexi,  Blutleere  der- 
sell)eii  durch  insufhcieiiz  der  Aortenklappen  etc.),  ho  lialten  Landoi«  und  Nothnaffel 
Fälle  von  nen'öser  Stenokardie  beigebracht,  in  welchen  dieselbe  im  Gefolge  eines 
allgemeinen  arteriellen  Gefässkrampfs  auftrat. 


0  Flemming,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  5,  p.  341;  Arndt,  ebenda  30,  p.  88; 
Nötel,  ebenda  81,  p.  003;  Flemming,  Psychosen,  p.  879;  t.  Kraflt,  Die  HelanehoUe, 
p.  22;  Danitsch,  Die  Priioord.- Angst  der  Geisteskranken,  Dissert.,  Würsboi^  1874; 
Westphal,  Arek  f.  P^ek  IQ.  p.  138;  Scküle^  Handb.  p.  100. 
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Li  der  Thai  rind  die  kliniseben  Sneheinungen  der  Stenokardie,  irie  die  des 
Anfalls  von  PraoordiaUngst  (capilläre  Anämie  dt  r  Haut,  kalte  ExtretnitStoi,  kleiner, 
nnregelmässipfr.  meist  froquenter  Puls),  <liescr  Annahme  günstig. 

Präcnriiiiilaii^'^st  kann  erfnhrungsgeniHss  diirch  pwchiffhe  Krizf  rf^ohrockhafte 
VorsUflluiigtn  Tin«!  Ajiiun:eptionen,  Affekte),  somit  central,  soNvie  auch  durch  Neur- 
algien»  somit  iliuch  periphere  Vorgänge  ausgelöst  werden. 

Das  Verstindnin  der  errteren  Entstebongiweise  erleiehtert  die  Hiatiadie,  dasa 
das  Herznervenqrstem  in  bedeutender  Abb&ngigkeit  von  gewiaeen  piyebifldieii  Vor' 
güngen  (Herzklopfen  bei  Oemüthabewegungen)  steht  und  schon  unter  physiologisehen 
Verhältninseii  Affekte,  je  vnch  ihrer  Qualität,  mit  Creffiblen  piacordialer  Beklommen- 
heit oder  Leichtigkeit  einhergehen. 

Die  periphere  Entstchungsweise  lässt  sich  nur  durch  Irradiation  eines  8en8il)len 
Reises  anf  das  Henmerveo^stem  erUSreo. 

ThatsSehlidi  findet  sich  PriUsordialangst  nur  bei  Enrefrongsenstilndett  viiceraler 
sensibler  Nerven,  nicht  bei  neuralgischen  Affektionen  sjünali  r  Nervenbahnen  vor*). 
"Dieses  Ausschliessungsverhältniss,  sowie  die  regelmässige  MitatTckfiim  des  Herznerven- 
jreflrchts,  im  Sinne  einer  PrfJ'nrdisiUmnfst ,  haben  bekanntlich  Hoinlperfir  bestimmt, 
darin  ein  differentiell  diagnos^tiselus  Moment  zwischen  neuralgischen  Aflektionen 
spinaler  und  sympathischer  Herzen  zu  erkennen. 

Zur  Präcordialangst  acheiiit  es  dann  zu  kommen,  wenn  duicli  einen 
psychischen  Reiz  oder  dnrch  üehertragnng  eines  Reizzustands  in  yis- 
oeralen  Nerrenbahnen  die  vaaomotonschen  Nerren  des  Herzmuskels  in 
einen  Zustand  erhläiter  Erregung  versetzt  werden  und  dadurch  ein  Ge- 
lasakrampf  herrorgemfen  wird. 

Die  in  Folge  desselben  gestorte  Funktion  der  automatischen  Qsnglien 
des  Herzmuskels  wird  von  den  sensiblen  Fasern  des  Herzens  dem  Organ 
des  Bewusstseins  ttbermittelt  und  erzeugt  dort  das  Greföhl  der  Angst, 
die  daxm  an  den  Bntstehungsort  excentrisch  projicirt  wird.  Auch  der 
durchfahrende  Schmerz,  mit  dem  die  FrScordialangst  häufig  eintritt,  dürfte 
auf  die  Erregung  sensibler  Vagus-  und  Sympathicusfasem  des  Herz- 
nerrengeflechts  zu  beziehen  sein,  während  das  begleitende  Herzklopfen 
sich  leicht  aus  der  beeinträchtigten  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  Herz- 
muskel und  der  dadurch  gesetzten  Bmerrationsstorung  erklärt. 

Das  häufig  die  Prücordialangst  begleitende  globusartige  Qefähl  Ton 
2usammenschnünmg  im  Halse  und  eine  eigenthümliche  Unsicherheit  der 
8timme  bis  zum  Versagen  derselben,  die  meist  gestörte,  oberflächliche, 
frequente  Respiration  dürften  als  irradiirte  Erscheinungen  in  der  Bahn 
des  Vagus  (Glossophai'yngeusgefleclit,  N.  laryngeus  superior  etc.)  auf- 


')  Intensive  lutereostalncuralgien  veranla^srn  dnnh  Behinderung  der  Thorax- 
excursionen.  gleichwie  Herzfehler,  Lungenemphysem  n.  a.  inrchnni^'ch»^  Hindernisse 
für  die  Ausdehnung  der  Lungen,  allerdings  Beklemmungen  in  der  Athmung,  nicht 
aber  Präcordialangst.  Wohl  aber  kann  bei  gleiobzeilig  bestehender  Interoostabieiiralgie 
die  Moordialanget  an  dem  Ort  der  Neuralgie ,  als  dem  Gegenstand  der  Anfinerk- 
sanikeii,  empfunden  nnd  lokalisirt  w^en* 
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zufassen  sein;  die  im  An&U  unterdrilckte,  nacli  demselben  oft  sehr  reich- 
liche Schweiss-  und  Urmsekreti<m  dürfte  sich  aus  der  ▼asospastischen  ' 
Störung  der  Circuiation  erkl&ren  lassen. 

Die  auflallende  Thatsache»  dass  PrScordialangst  nur  ausnahmsweise 
sich  zu  peinlichen  y<»8tellungen  des  gesunden  Menschen  hinzugesellt, 
erklärt  sich  leicht)  wenn  man  hedenkt,  dass,  wie  bei  den  meisten  Neuro- 
sen, ein  prSdisponirendes  Moment,  eine  gesteigerte  Erregbarkeit,  zur 
AusIISsung  der  abnormen  Funktionen  erforderlich  ist. 

Eine  solche  findet  sich  aber  immer  da,  wo  psychische  Beize 
PricordiaUngst  tob  einiger  Dauer  und  Intensität  hervorrufen.  (So  bei 
Hysterie,  Ejiilepsie,  Melancholie,  Hypochondrie,  AlkohoHsnius  chronicus, 
Hydrophobie.) 

Die  Präcordiabngst  erscheint  übrigens  hier  nur  i\h  die  patholo- 
gische »Steiircruim  eines  schon  unter  physiologischen  Bedinjunm^eii  vor- 
kommenden, alle  k Uli  tige  psychische  Bewegungen  begleitenden  \'ür.i,'anjrs 
von  zum  i)sychi8chen  Leben  in  iiuiiger  Beziehung  stehenden  Nervenliahiii  ii. 

Die  psychische  Bedeutung  dieser  elementaren  Störung  ist  eine  sehr 
grufebc.  Auf  affektivem  (irlüete  setzt  sie  durch  die  intensive  organische 
Betonung  des  sie  hervorrufenden  Affekts  ein  Anschwellen  desselben  zu 
unerträglicher  Höhe;  im  Gebiete  des  Vorbtellens  wirkt  sie  geradezu 
lähmend,  hemmend,  verwirrend  bis  zur  Aufhebung  der  Apperception  und 
des  Selbstbewusstseins  oder  ruft  schreckliche  Delii'ien  und  HAllucinaiiunoii 
hervor. 

Motoii.->cii  dningt  sie  gebieterisch  zu  einer  Lösung  des  durch  sie 
herbeigeführten  i)sychiscben  Sitannungszustands  und,  je  nach  der  Plötz- 
lichkeit. Intensität  üires  Auftretens  und  der  Höhe  der  Bewusstsein>s- 
StÖruntj.  entäussert  sie  sich  in  triebartigem,  zwecklosem  Undiertreibeii 
und  Tlum  otler  in  impulsiven,  kaum  mehr  bewussten  Akten,  die  nur 
noch  ein  dunkles  BedUrfniss  einer  A  endern ni:  der  psychischen  Situation 
um  jeden  Preis  motivirt,  oder  endlich  m  bimdi'ni  Wüthen  und  Tobeiu 
wahren  psychischen  Convulsionen.  vergleichbar  jenen  bewusstlosen ,  ge- 
waltigen motorischen  Enthuhmgen,  die  ein  epileptischer  Anfall  darstellt. 

SchreckUche  Selbstverstümmlungen,  Selbstmord,  ^ford,  wutluirtige 
Zei*sturung  alles  Dessen,  was  dem  Kranken  in  die  Hände  fallt,  sind  hier 
häufige  Vorkommnisse  und  aus  der  schrecklichen  Angst,  der  schweren 
Bewusötseinsstönmg  und  der  Analgesie  des  Kranken  begreiflich. 

Bemerkenswerth  ist  der  lösende  kritische  Einfluss  solcher  Akte  auf 
den  Anfall. 

Die  Präcordialangst  findet  sich  als  intercurrente  Erscheinung  bei 
den  oben  erwähnten  Neurosen  und  Psychosen  oder  als  Ikiinuten  bis 
Stunden  dauernder  freistehender  Anfall  (Raptus  melancholicus). 
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Oapitel  11. 

StOnuBg«!!  im  Qebiet  der  trophisohen  Funktionell  >}• 

Das  Gehiet  der  trophischen  Funktionen  ist  von  der  Physiologie  nur 
iü  geringem  Umfang  erforscht. 

Ein  Zn^aiiinu'iiliang  trophischer  Störungen  mit  Erkrankungen  der 
nervösen  Contralorgane  kann  nicht  von  dt  r  Hand  gewiesen  werden. 

Dafür  s])iochen  zunächst  eine  Reihe  von  ani»ehorenen  defektiven 
Bildungen  des  Körpers  hei  Tndivirluen  mit  abnormer,  meist  hereditär 
bedingter  Hirnoru'anisation  und  Hirnentwicklung,  die  sich  durch  eine 
Eeihe  funktioneller  Anomalien  zudem  zu  erkennen  gibt. 

Als  derartige  anatomische-)  Degcncrationszcichen  sind  anzusprechen:  gewisse 
Anomalien  der  SehSdelbildung ,  Disproportion  zwischen  G<eiiobi8p  und  HmMchidel, 
angleiche  Entwicklang  der  Getichtahiilften,  fehlerhafte  Stellung «  abnorme  Grösse 
oder  Kleinheit  der  Ohren,  unmittelbares  Uehergehen  der  Ohrläppclien  in  die  Wangen- 
haut in  Fomi  einer  leisttnuHifron  Falte,  rudiTHontäre  Ausbildmifr  <Ur  Olin  n.  unvoll- 
koniTncne  Differenzimnp^  de  r  Zühnr.  Ati<^hlei1ii'ti  Uer  zweiten  Dentition,  abnorm  grosser 
oder  kleiner  Älund,  Hasenscharte,  Wolfsrachen,  wulstige  Hypertrophie  der  Unterlippe, 
vorstehendes  Os  indavum,  zu  steiler  tchmaler  oder  za  flacher  btdter  oder  einseitig 
abgeflaebtar  Gaumen,  Umbose  Gaumennahtj  Sdüefetand  der  Naee,  der  Angensehlitcei 
Betimtis  pigmentosa,  angeborene  Blindheit,  Colohoma  iridis,  Albinismus,  Zwerg- 
Tn-uehs,  Hypertrophie  des  subcutanen  Fettgewebes,  Klumpfuss,  Klumphand,  ungleiche 
Hanrlc,  iibnomi  kleiner  Penis.  Pliimosis  bei  übripon«  nicht  hrpertrophiscln  r  Vorhaut, 
Epi-Hyjto.spadie.  Anorchidic.  Micro-Monorehidie,  HciniaphnKlitismus.  l'terus  bieomis,  < 
fehlender  Uterus,  mangelnde  Vagina,  fehlende  Mammae;  abnorme  Üehaarung  am 
Körper,  Bartwpchfl  bei  Wetbenit  Torwachsene  Aogenbrauen  eto.  Am  dentUeheten  ist 
der  Zinammenhang  «wischen  EntwicklungsstÖrung  des  Gehirns  und  diesen  anatomi« 
Bcheo  D^encratifins/ciLlu  n  lieim  Cretinismus. 

Was  spK-icU  die  Schädelanomalien  betrifft,  so  ist  fesfziilialten,  dass  Gehini 
und  Schädel  ihr  selbständiges  Wachsthum  haben,  aber  doch  in  gegenseitiger  Be« 
Ziehung  stehen. 

So  kann  ein  microcephalcr  Schädel  durch  eine  Torzeitigc  Synostose  der  Schädel* 
nihte,  aber  auch  durch  eine  Entwiddungshemmun^  des  Gehirns  bedingt  sein. 

Die  Toneitigen  Sdiidd^ostosen  führen  meist  nur  sn  partiellen  Baumbe- 
scfarftnlrangen. 

Am  prägnantesten  ist  liier  die  dem  Cretinismus  zu  (Jruiule  lipsrf'nde  vorzeitige 
Tribasilarsynostose.  Von  ilitst  n,  meist  sehnn  im  ZenfynnsjKki'im  voranlatrten  und  viel- 
fach hereditären  Anomalien  der  Entwicklung  sind  die  aut  dem  Boden  der  Rachitis 
•tdienden  erworbenen  «n  nntencheid^. 


')  Claude  ßemard,  Vöries,  über  thier.  Wärme,  übersetzt  vr>n  Schuster,  1876. 
Eulenburg,  Lehrb.  der  Xervenkrankh.,  II.  AuH.,  Charcot,  Klin.  Vöries.,  übersetzt  von 
1874;  Binswanger,  Zur  Kenntniss  der  tropb.  Vorgänge  bei  Ckisteskrankcu, 
iHai.  Güttingen  1878. 

Legrand  du  Saulle,  AnnaU  mM.  |»aiych.  1876,  Mai. 
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Bass  auch  erworbene  AiTektioiien  des  Gehirns  secundfire  trophkehe 
Stönmgen  herbeiführen  können,  hat  Charcot  erwiesen. 

Darauf  deutet  der  Decubitus  acutus  penuciosus,  welcher  im  Gefolge 
gewisser  Heerderkrankungen  des  Gehirns  (Apoplexie)  auf  der  der  hemi- 
plegischen  Seite  gleichnamigen  Hinterbacke,  und  zwar  unabhüngig  Ton 
etwaiger  Anästhesie,  vasomotorischer  Lähmung  und  mangelnder  Bein- 
Bchkeit  beobachtet  wird,  femer  die  Entzündung  der  Synovialmembran 
der  G^l^ke  auf  der  Seite  der  Lähmung  bei  encephalomalaciscbeu  und 
apoplectischen  Heelden. 

Auf  trophische  Einflüsse  weisen  weiter  die  bei  Geisteskranken  un- 
abhängig von  Emälirung  und  Lebensweise  zu  beobachtenden  auffälligen 
Schwankungen  des  Körpergewichts  hin,  so  z.  B.  die  aultalkiule  Zunahme 
der  Fettbildung  Ijeim  Uehergang  aus  einem  priiiiiireii  Zustand  von  Irre- 
sein in  einen  secundären;  ferner  die  zuweilen,  oline  alle  Veranlassung, 
hier  sich  einstellenden  tiefen  pi  tjgressiven,  mit  Fettdegeneratioii  der  blnt- 
bildenden  Organe  einhei  gehenden  und  zum  Toil  führenden  Stönmgen  dt  i 
Blutbildung  —  die  sogen,  pemiciosen  Anämien  Auch  die  ahmtrmc 
Knochenbrüchigkeit  ^)  bei  gewissen  Kranken,  iiieht  selten  einhcrgclieud 
mit  vermelirtcr  Au>seliei(liing  v(»n  phosphorsaurem  und  kohlmsaurem 
Kalk,  ist  hier  zu  erwähnen.  Die  Knochen  (namentlich  Rii>i)en)  zeigen 
dann  einen  Schwund  der  Kalksalze,  ostfouialacische  AVeiehlieit.  Rind- 
fleisch (Handbuch  der  patholog.  Gewebelehre,  p.  528)  weist  auf  <He  M<»g- 
li(  likeit  hin,  dass  eine  Stauungsliyporäniie  in  den  Mark gi' fassen  der 
•  Knochen  die  Ursache  der  Resoi'ptiou  der  Kalksnlze  sei.  welclie  Hyperämie 
wieder  in  anomalen  Innervationen  der  Gefässnerven  ])eL;rün(let  sein  könne. 

Bemerkenswertli  sind  femer  b«  i  >relancholischen  und  Blödsinnigen 
gewisse  Krnährungsstörungen  der  epidermoidalen  Gebilde  (Zoster,  rissige, 
rauhii,'e  Epidermis  und  Xägel),  die  sich  auch  bei  Hysteropathischen  linden 
können.  Sic  erinnern  an  analoge  Vorgänge  bei  Lepra  muülans,  deren 
Ursache  Virchow  in  einer  Perineuritis  i^efunden  hat. 

In  neuerer  Zeit  wurden  auch  interessante  Fälle  von  abnormer 
Pigmentbildung  bei  Geisteskranken  (^igiities  —  Auual.  m^.  psjch.^ 
JVIai  1877)  Yeröffentlicht. 

Bemerkenswertb  erscheint  endlich  die  wohl  unter  dem  Einriuss  der 
Geiassläbmung  und  Neubildung  Ton  Gelassen  sich  findende  Leichtigkeit 


')  Schule,  A]]<s.  Zeit«ehr.  f.  P«yrli.  3?. 

')  GucMen,  Arcb.  f.  Psych.  II,  6i<3-,  T,aii<laliii.  t  lM  uda  ITT,  ;^71  :  AFeyer.  Viit  liow'« 
Arch.  72,  i>;  More,  The  Lancet  1870,  13.  »Sejit. ;  Williams,  ebenda,  10.  Sept. ;  Davey. 
ebenda  p.  201  *,  Lidsay,  Edinburgh  med.  Joorn.  1870,  Nov. ;  Rogers*  Journ.  of  meotal 
scienee  1874«  April ;  Ormerod,  ebenda  1871,  Jan. ;  Laeb]*,  Allgem.  Zeitochr.  f.  Psych- 
37,  p.  72. 
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der  Heilung  von  Verletzungen  in  frühen  Stadien  der  Dem.  paralytica, 
wühlend  in  (h  n  Endstadien  der  Krankheit  (Degeneration  der  Hinter- 
hömcT  der  M.  spin.?)  Verletzungen  nicht  mehr  heilen  und  leicht  Decu- 
bitus entsteht. 


Capitel  12. 
Störungen  der  sekretorischen  Funktionell. 

Sie  sind  häufig  bei  Irren,  aber  noch  wenig  erforscht.  Bei  der 
Mehrsahl  derselben  lässt  sich  an  ihre  Entstefanng  durch  CircnUtionB* 
sISnmgen  in  Folge  ▼asomotorischer  LmerTationsanomatien  denken,  bei 
einzehien  an  abnorme  Vorgänge  in  gewissen,  sekretorische  Processe 
legehden  Centren  des  Nerrensystems. 

Störungen  der  Sekretionen  finden  sich  regekoSssig  in  den  acuten 
ZoBtfiiiden  von  Irresein,  in  den  chronischen  können  sie  fehlen.  Di  dem 
melancholischen  Irresein  sind  die  Sekretionen  im  Allgemeinen  yermindert, 
in  maniakalischen  pflegen  sie  gesteigert  m  sein. 

Thrfinen Sekretion  Eine  Thatsache,  die  schon  Siteren  Be« 
ehachtem  auffiel,  ist  das  Mnfige  fehlen  der  Thränensekretion  bei  Me* 
IsnchoHschen.  „Meine  Augen  sind  so  trocken  wie  mein  Herz!^  Erst 
mit  der  begimienden  BecouYalescens  pflegt  sich  mit  dem  Weinen  wieder 
Thiinensekretion  einzustellen. 

ürinsekretion.  Qualitative  und  quäntitative  Terfindenmgen 
denelben  sind  bekanntlich  bei  Himerkrankungen  nicht  selten,  ffie  können 
Qfcndel)  Auadruck  anomalen  Stoffwechsels  im  Hirn  oder  des  durch  die 
HSmerkrankung  geänderten  Stoffwechsels  in  anderen  Organen  (Piqudre) 
oder  Folge  der  Einwirkung  des  erkrankten  Gehirns  auf  die  Tasomotorischen 
Nerven  der  Niere  sein  (Verletzungen  der  Himschenkel  und  daT<»i  ab- 
liSngige  Niersnapoplexien  und  Albuminurie). 

Die  Untersuchungen  des  Urins  bei  Irren  sind  begreiflicherweise  Ton 
grosser  Bedeutung  bezüglich  der  Erforschung  ihres  Stoffwechsels,  jedoch 
nnd  quantitative  Bestimmungen  schwierig  durchzuführen  wegen  der  er- 
sckwerten  Sammlung  des  Harns. 

Rabow  (Arch.  f.  P«yoh.  VTT.  I  i  finrlet,  theil weise  in  Uebereinftimmong  mit 

Lombrooo,  die  Dinre^e  vermindert  l>oi  MclanchoHe.  Sie  kann  trof?  reichlicher  Flä<?si<r- 
keiUaQfoahme  auf  wenige  100  (  cm  sinken.  Leber  die  Hammeugea  in  psjrchischea 
AttiregQngszustiUldeQ  fehlt  ee  au  sicheren  Angaben. 


')  Mnr<  1^  Trait^  des  malad,  ment.  p.  443. 
V.  Klafft- Ebinc  LeliriNiGk  der  Pqroiiiattfe«  4.  Aafl.  10 
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Bas  spedfisdie  Gewicht  will  Lombroso  bei  Melancholiacheii  ver* 
mindert  (Babow  umgekehrt  T^mebrt),  bei  Manie  normal,  bei  Dementia 
gesteigert  gefunden  haben. 

Rpzn«rlieli  der  qualitativfii  Verliültniäüu  des  Ilaruü  i^t  Folgemies  Ijemerkens- 
werth.  Ral>ow  fand  bedeutende  Vermmdcrung  der  Chloride  und  des  Harnstoff»  bei 
Ifdaaeholiechai.  Fanlytiicl^e  Irre  eeoerniren  m  den  Anfengutadien  der  Krankheit 
gewdhnlich  ein«  grSuere  Hanunenge  and,  entsprechend  der  gesteigerten  Nelirangi^ 

aufnähme,  mehr  Harnstoff  nnd  Cliloride  als  gesunde  Individuen.    Mit  zunehmender 

Dementia  sinken  Hammenpre,  absolute  Mciiire  «U-s  lliirnstofTs  und  der  riiloiidc  während 
dns  s] Keltische  Gewicht  erhöht  ist  und  selten  eine  Trübung  durch  hamaaun;  Sal^e 
vermisst  wird. 

B«  den  inssersten  Graden  von  seenndlrem  B16diimi  fand  Rabow,  dass  Hani' 
atoff  und  Chloride  nidit  entsprecdiend  der  reichBeh  aufgenommenen  Nahrungsmenge 
ansgeechieden  wurden,  somit  eine  gewisse  Verlangsamung  des  Stoffireebsels  stattfand. 

Bezüglich  der  Phosphorsäure  hat  Mendel  Untersuchungen  angestellt.  £r  fand 
in  der  Rejjcl  bei  chronisch  Himkranken  die  Menge  der  Phosphor?»« nre  snwolil  hIj- 
solut  als  relativ  zur  Summe  der  übrigen  festen  Bestand theilc  geringer  als  bei  Ge- 
sunden, die  quantitativ  und  qualitativ  dieselbe  Kost  genossen. 

In  deijenigen  P^ode  der  Paralyse ,  in  welcher  trots  gaUn  Appetites  nnd 
fehloiden  Fieben  eine  rapide  Almahme  des  Xdrpergewiehls  hemeiUidi  ist,  fand  dol^ 
ein  ungemein  schwerer  Urin  (bis  1030)  und  zeigten  sich  Phosphor-  nnd  Sdiwefdsiare 
gegenüber  den  anderen  festen  Bestati<ltlieilen  erheblich  vermehrt. 

Bei  tobsüclitif^er  Aufre;,nui.Lr  faud  sich  sowohl  absolut  als  relativ  zu  den  übrii,'»  ii 
festen  Bestandtheilen  de»  If  ins  tme  erhebliche  Abnahme  der  Phosphorsäure  (bis  aui 
1  %  und  damnter).  Naeh  apoplektisdien,  epileptischen  and  epilepUfonnen  Anfallen 
nimmt  die  FhosphorsSore  absolut  und  rdattv  sa. 

Die  Angaben  Huppert's,  wonach  nach  epüeptiichen  Anfallen  Albttmin  im 
Harn  auftrete,  finden  üire  Bestätigung  durch  Rabow  u.  A. 

Auch  bei  Paralytikern  wurde  von  Rabenau  Alliumin  in  zahlreichen  Fällen  nach- 
gewiesen nnd  die  von  Huppert  gefundene  Thatsache,  dass  Albumin,  sogar  in°  Ver^ 
bindung  mit  hyalinen  Cylindem  und  rothen  Blutkörperchen,  sich  nach  cerebralen 
Insnlten  (apoplectifonne  und  epilepttforme)  finde^  bestStigt. 

Dasselbe  hat  Huppert  aaeh  bei  Hania  aentissimay  bei  epil^tischen  Lunltco 
aus  Lues  cerebralis,  sowie  bei  Dem.  senilis  mit  paralytischen  Anlallen,  sowie  bei 
frischer,  einfacher  Apriplexie  lieobaehtct. 

Albuminurie  hat  AVestjilial  tVrner  lieitn  I^elir.  tremens,  endlieh  Fiiistner  (Arch. 
f.  Piych.  Vlj  3)  als  transitorische  Erscheinung  und  meist  in  Verbindung  mit  Fibrin- 
blindem  und  vereinselten  Blutkdiperchen  audi  beim  Alkobolismus  chronicos,  ohne 
dass  eine  Nephritis  bei  der  Neeropsie  sn  findm  gewesen  wire,  oonstatirt. 

Fürstner's  Ansicht,  dass  diese  transitorische  Albuminurie  auf  eine  Affcktiou 
des  Eiwpi«s?!cenf rurns  (Cl.  Bemard),  bediii*rt  dinvli  Circaiationsstbrang  in  diesem,  mrück' 
zuführen  sei,  bedarf  noch  weiter  Bestätigung. 

Anomalien  der  Speichelsekretion Bei  melancholischen 
Zustanden  erscheint  die  Speichelsekretion  meist  yermindert,  bei  mania- 

')  Obomier,  Allg.  Zeitschr.  f.  Ptyeh.  21,  p.278;  Berthier,  Ga2.des  hop.  18<)4» 
Nr.  00:  Stark,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  27,  p.  295;  Tkmburini,  Rivista  sperimentale 
di  freniatri»  1875,  Nov.   (Ircenfreund  1877,  6.) 
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kaiischen  häufig  vermeint.  Die  Steigenmg  der  Speichelsekretion  (Ptya- 
lismus)  ist  nipht  zn  Terwechseln  mit  dem  einfachen  Ausfliessen  des 
quantitativ  nicht  abnormen  Speichels  bei  Schlinglähmung  oder  Offen- 
halten des  Mundes,  wie  dies  bei  Blödsinnigen  und  Stuporzustäuden  oft 
vorkommt. 

Die  Speichdadcretioii  findet  bekanntlieh  unter  dem  Einflnai  des  Quinta»  (N. 
•vriealo-temporaliB  f.  Parotis,  N.  lingaalis  f.  gl*  subungualis  und  sabmaxinaria),  des 
FadaVs  (Sn.  parotidei  und  riinrda  tympani)  nnd  des  Sympatbions  (Tlex.  maxiUaris 
extern.,  (raiifrlinn  cervicale)  statt. 

Dtr  eigentliche  sekretorische  Nerv  ist  die  Chorda  tympani.  Nach  Dnrchschnei- 
dong  oder  Lähmung  derselben  mittelst  Atropin  stockt  die  Spcichel»ekretiou  voll* 
«tSndig,  obwoU  der  Blntanflnaa  rar  SpetdieldTflie  fortdaacrt.  Der  Einflui  des  Sym- 
patbiena  ist  dn  vasomotoriseher,  der  N.  lingnalis  wiikt  reflektoriseh  anf  den  Faeiali« 
vermittelst  des  Ganglion  maxiUare. 

Durch  Eckhardt  ist  enviesf'n ,  dnss  Reizunir  de«?  Quintus  und  Facialis  einen 
wii^seriüfen ,  an  organischen  Bestandtheilen  anrifn  S|»eiehel  jn-oducirt,  die  des  Sym- 
pathicus  einen  an  festen  Stoffen  ziemlich  reichen,  zähen,  fadenziehenden  Speichel 
hervorbringt. 

IKese  Erfabningen  beetStigen  sieh  anch  am  Krankenbett,  inmfeni  BeissiutSnde 
im  Gebiet  des  TVigeminus  zuweilen  einen  dünnen,  wässerigen  Speiobelflnss,  Erregung 
des  Sympathicus  durch  Schwangerschaft,  Scxualerkrankung,  Magen«,  Darmaffdc- 
tion  u.  «.  ^v ..  cinn  o'osteijrerfc  Sfkrotion  cinfs  zähen  Speichels  setzen. 

St.irk  hat  Fälle  von  tJ<  isT<.'skrauken  laitgetheilt,  die  insott'rn  dem  physiologi- 
schen Experiment  entsprechen,  als  ein  dünner  wässeriger  Spcichelfluss  die  Exacer- 
bationen einer  IVigeminasnearalgie,  ein  stiber  sexnelle  Beizsuitände  begleitete,  so 
daas  die  Qnalitit  des  Speichelflnsses  nach  UmstSuden  dnen  BSnweif  auf  die  idio- 
pathische  oder  qn^paihiidie  Bedentong  des  Kraakheitsbildt  gestattet. 

Versuche  von  Owsjannikow,  Lepine,  Bacchi  und  Bochefontaine,  wo- 
nach Rindenreizung  gewisser  Parthien  des  Grosshims  die  Speichelsekretion 
-toigert,  betlürfen  noch  der  Bestätigung.  Sie  würden  die  Häufigkeit  des 
Speicln  Ifliisses  bei  gewissen  Affektionen  des  Vorderhims  (Psychosen)  sehr 
erklärlich  machen. 

Menstruation^).  Häufig  finden  sich  Störungen  dieser  Funktion 
liei  Trren.  Sie  sind  der  Ausdruck  constitutioneller  (Anämie)  oder  lokaler 
Emahrungsstönmg^  (Sexualerkrankungen)  oder  Tasomotorischer  Innerva- 
tionsstörungen,  die  wieder  mit  dem  ursächlichen  Moment  der  Psychose 
oder  dem  dieser  zu  Ghrande  liegenden  krankhafben  Vorgang  im  Gehirn 
in  g(  iK  ti'^chef  Beziehung  stellen  können. 

Während  in  den  sccund&ren  Stadien  des  Irreseins,  sofern  nicht 
drtlicbe  oder  Allgemeinerkrankungen  im  Spiel  sind,  Menstruationsstörungen 
regehnSasig  fehlen,  finden  sich  solche  überaus  häufig  in  den  primären 


■)  S.  u.  Die  Ursachen  des  Iireseins  (Anomalien  der  Menstruation) ;  Morel,  Op. 
dt.,  p.  452. 


Digitized  by  Google 


148 


ätörungeu  im  Bereich  der  vitalen  Funktioneu. 


Zuständen  Ton  In'esein.  In  der  Regel  besteht  in  solchen  Fällen  Amenor- 
rhoe, temporär  (xler  dauernd,  und  im  letzten  Fall  pflegt  die  AViederkehr 
der  Menses  erst  mit  dem  Wiedereintritt  der  körperlichen  Gesundlieit  zu- 
sammenzufallen. Zuweilen  überdauert  die  Amenorrhoe  lange  Zeit  die 
psychische  Reconvalescenz.  Audi  iu  den  seltenen  l'üUen,  ^s  o  eine  plötz- 
liche Suppressio  mensium  mit  dem  Auabrueh  einer  Psycho^:e  zu->ammeu- 
fallt.  hat  die  Wiederkehr  der  Menses  nicht  immer  eine  kritische  Be- 
deutung, da  beide  Erscheinungen  wohl  Coetl'ekte  derselben  Ursache,  nicht 
die  uuterdi'ückten  Mem>Gs  Ursache  dox  Psychose  sind. 


Capitel  13. 

Anhang.  StOrnngen  im  Bneieli  der  vitalen  Funktionell. 

Eigenwärme^).  Im  Grossen  und  Ganzen  sind  die  Psychosen 
fieberlose  Gehimkrankheiten,  jedoch  finden  sich  bei  ihnen  nicht  selten 
erhebhche  Abweichungen  vom  Gang  der  Eigenwärme  beim  Gesunden, 
und  zwar  sowohl  gesteigerte  als  unter  die  Norm  gesunkene  Temperaturen. 

Neuere  Fonchniigen  von  Eulenburg  und  Landoia  (Virehov*»  Aich.  1868,  Bnik- 
bardt,  Aich.  f.  Psysch.  VIII,  p.  333)  erweisen  den  Einfluss  von  oberflIeUichen  Zer- 
störungen gewisser  Ilirnrindengcbiete  (vordere  Centralwindungr  und  Stimende  de« 
tfyr.  fornicat.)  auf  den  Stand  der  Eigemvänne  und  bahnen  ein  Verständniss  an,  wie 
bei  Affektionen  dos  corticalon  CTn>s9]Erfhirn;^ebiL't8  (Psychosen)  Acnderungen  der  Eigen- 
wärme möglich  äind.  im  Allgeiueiaeu  bewirkten  oberfläcbliclie  CorticaUsverletzungcu, 
•owie  starke  f  aradiaehe  Beisung  der  erwähnten  Stellen  der  Corticalis  Temperatur^ 
ateigening  der  entgegengeeetsten  Körperhälfte  (Eulenbuig,  Hitiig),  schwache  famdiache 
BetntQg  derselben  Stellen  Tempentonrermindenang. 

Ripping  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  31.  6)  heol)uclitete  eine  Steigening 
der  Temperatur  in  der  entgegengesetzten  Küiperliälfte  bei  einem  Mark- 
schwamm  im  hintern  Theil  des  Gyr.  fornaticus,  ferner  lialbseitige  Teni))e- 
raturdifFerenzen  bis  0,9 "  bei  einfacher  Manie,  Melancholie,  Mel.  c.  btupure 
und  Dem.  i)aral.  gleichzeitig  mit  noch  anderen  neurotischen  Symptomen 
(Ptyalismub,  Pupillendifferenzen,  lialbseitiges  Schwitzen,  Facialislähmung). 

Gesteigerte  Temperaturen  können,  nach  Ausschlu«--^  (•'mcv  compli- 
cirenden  Erkrankung  vegetativer  Organe,  auf  Eeizvorgäiigen  in  ge\viv>en 
Abschnitten  der  Hiniinde  beruhen.   Sie  werden  bei  congestiveu,  para- 

')  Waciisuiuth,  -Allg.  Zeitachr.  1.  Psych.  14,  p.  532 ;  Aibers,  ebenda  18 ;  Zieglcr 
21,  p.  184;  V.  Kram,  OQnts,  LSwenhardt,  ebenda  25,  p.  685;  'Wolff,  24,  p.  409; 
Ulrich  26,  p.  761;  Clouston,  Journal  of  mental  «cienoe  1868;  WUlianu,  Med.  Times 
1867,  p.  284. 
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lytiechen  und  epileptischen  Insalten,  im  Delir.  acutum  und  tremens,  im 
Stat.  epilept.  und  in  der  Agonie  bei  psychisch  Kranken  beobachtet.  Bei 
Constitutionen  neuropathisclien ,  hochgradig  geschwächten  Kranken  kaim 
eine  Stuhl-  oder  Harnverhaltung,  also  ein  perfpherer  Reiz,  epliemere 
Temperaturen  bis  40  "  hci  v  orrufen,  ohne  dass  eine  Störung  des  Allgemein- 
betindens zugegen  zu  sein  braucht,  so  dass  nur  das  Thermometci-  jene 
veiräth.  Hiiutiger  beobachtet  man  subnormale  Temperaturen  im  Irre- 
sein. Meist  sind  sie  auf  gesteigerten  Wärmeverlust  (nackte,  tobende 
Ki.mke,  Paralytiker  mit  allgemeiner  Gefässlähmung)  beziehbar.  Bei 
maiiclif  n  Kmnken  (Mel.  c.  stupore  und  passiva),  wo  jetler  excessive  Wärnie- 
V.  rlu>t  (lurcli  Betti*uhe  und  gute  Kiiihiillung  vermieden  wird,  finden  sich 
tkimuch  siibnoniial»'  'J\'mperaturen  bis  zu  36",  die  auf  eine  verminderte 
Wärraeproduktion  durch  d.amie(lerliegonden  Stoffwechsel,  Inanition,  un- 
ToUkomTnene  Respiration  Ijczol^j'ti  werden  müssen. 

Auch  bei  Tobsiichti<;on  iiljei  wicfrt  ein  gestcii'crtcr  Wärmeverlnst 
Dl.  i^t  (las  Moment  einer  gesteigerten  Wärmeproduktiou  durch  angestrengte 
iluskelaibeit. 

Wahre  Collnpstemporaturen  bis  zu  23**  haben  Löwenhardt  (Allg. 
Z«'it5chr.  f.  Psych.  25)  und  Zenker  (ebenda  33)  bei  7ii"r  Er^^chöpfung  füh- 
render Tobsucht  längere  Z(  it  vor  dem  Tod  nachgewiesen  ^). 

Die  Kranken  erfreuten  sich  dabei  einer  gewissen  Euphorie  imd 
eines  trefTlichen  Appetits.  Analoge  Erfahrungen  habe  ich  bei  bettlägerigen, 
gilt  eingehüllten  Paralytikern  einige  Tage  vor  dem  tödtlichen  Ende  ge- 
macht.   Es  wurden  Temperaturen  bis  zu  24^  im  Anus  geraessen. 

Puls.  Der  qualitativen  Anomalien  des  Pulses  wurde  bei  den  vaso- 
motorischen Störungen  Erwähnung  gethan.  Di'«  Frequenz  des  Pulses  ist 
eine  sehr  wechselmle.  Bnorme  Frequenz  findet  sich  nicht  selten  in  Auf- 
regungszuständen,  namentlich  ängstlichen,  und  ist  hier  beziehbar  auf  die 
psychische  Erregung. 

Auffallend  jrering  ist  oft  die  Beschleunigung  der  Herzaktion  bei 
Tobsüchtigen,  trotz  enormer  Unruhe  und  Jaktation  der  Kranken.  Es 
kommt  hier  sogar  Verlan gsamnng  bis  auf  40  Schläge  vor,  vielleicht 
erklärbar  durch  abnorme  Fa  rc^nmgsvorgänge  in  der  Bahn  des  Yagns, 
MW'  il  n  auch  als  Ausdruck  von  schweren  Inanitionszuständen. 

Verdauung  und  Assimilation^)  sind  häufig  in  den  acuten  und 
primären  Zuständen  des  Irreseins  gestört.  Störungen  dieser  Funktionen 
^  nicht  selten  Ursache  der  Krankheit,  häufiger  Complicationen  (s.  o.), 
mweilen  Folgeerscheinungen,  bedingt  durch  Abstinenz. 


')  8,  f.  Ulrich,  AUg.  Zeitsclir.  f.  Psych.  20,  p.  671,  3  Fälle  (2  bei  Mania  gravis 
Potator.,  1  bei  paMirer  Melancholie). 

*)  Morel,  Op.  cit^  p.  441 ;  Dagonet,  Tnit4  p.  73. 
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Bespiration.  Störungen  der  Respiration  finden  sich  Torzags weise 
bei  Melancholischen. 

Sie  können  durch  Prficordiakingst,  Neuralgien  bedingt  sein.  IMe 
Bespiration  ist  dann  oberflächlich,  ungenügend.  Häufig  entwickelt  sich 
im  Gefolge  nicht  ausreichender  Bespiration  Lungentuberculose. 

Eiigenthflmliche  intermittirende,  remittirende  und  arhjthmische  Re- 
spirationsweise nach  Art  des  Gheyne-Stokes-Phänoinens  hat  Zenker  (AUg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  30,  H.  4)  hei  Paralytikern  im  Zusammenhang  mit 
cerebralen  Insulten  beobachtet. 

Gesammternährung.  Körpergewicht.  Von  grösster  Bedeutung 
sind  bei  Irioii  die  \'ei liiiltnisse  des  Stoffwechsels  und  der  Gesammt- 
eruiihriiii  f?.  deren  iinnäliL-rnden  Massstab  uns  Küiperwägungen  abgehen. 

ISic  bcreditigen  zur  Annahme,  dass  mit  der  ps\-chischen  Erkrankui.^ 
tiefe  Stöi*ungen  des  gesumniteu  Stoffweclisels  liaud  in  Hand  gehen  und 
dass  die  Mehrzahl  der  Psychosen  niclits  anderes  als  der  Ausdnick  von 
schweren  Ernährungsstörungen  ist,  an  denen  das  Gehirn  theilnimnit  und 
'  wobei  eine  prädisponirende  Schwäche  dieses  Organs,  als  Locus  niinoris 
resistentiae,  die  psychischen  Funktionsstörungen  in  den  Vordergiiind  des 
ganzen  Knmkhoitsbildes  stellt. 

Aus  bezüglichen  Untersuchmigen  von  Albers*),  Nasse,  lidniljros»», 
Stiff  u.  A.  ergibt  sich,  dass  bei  Melancholisclien  und  Maniakalischen  eine 
fortschreitende  KörperL'ewiebtsabnahmc  den  psychischen  Krankheitsprocess 
auf  seiner  Höhe  be<i;leitot,  dass  Remissionen  mit  einer  (lewichtszunahmc. 
Exacerbationen  mit  einer  Gewichtsabnabnie  im  Grossen  und  Ganzen  zu- 
saramenfnllen  und  dass  beim  Eintritt  der  Keconvalcseeiiz  »'ine  meist  rapide 
Zunahme  des  Körpergewichts  mit  der  psycliisclien  Wiederlierstellung  eiü- 
lipiL'f'ht.  In  einzehien  Fällen  betrug  die  Gewichtszunahme  täglich  ein 
halbes  Pfund  und  mehr.  Die  ib  olute  Zuuabmc  berechnete  Nasse  iui 
Mittel  bei  weiblichen  Irren  zu  'iLb^,  hei  miiimlichen  zu  15,8  **,o- 

Gehen  primäre  Psychosen  in  secundäre  jisychische  Seliwächezustände 
über,  so  gleichen  sich  die  Gewichtsdifferenzen  aus  und  wird  das  Körper- 
gewicht ein  ziemlich  stationäres. 

Die  Zunahme  des  Gewichts  bei  solchen  üblen  Ausgängen  der  Psycliose 
ist  indessen  keine  constante.  Wo  sie  aber  eintrat,  war  sie  eine  stetigere 
und  langsamere  als  bei  in  Genesung  übergehenden  Fällen.  Auch  beim 
periodischen  Irresein  bricht  der  Paroxysmus  gleichzeitig  mit  dem  Sinken 
des  Körpergewichts  aus  und  dauert  so  lange  fort,  als  dieses  sinkt. 

Die  Besserung  füllt  zusammen  mit  dem  Wiederansteigen  des  Ge- 
wichts. 

»)  Albers,  Dtatache  Klinik  1854,  32;  Erleuweyer,  Psych.  CJorreepv-Bl.  lUi,  2f 
Nbm«»  AJ]g.  Zeitaehr.  f.  Psydi.  16,  p.  514;  Lombroso,  Ann.  m<d.pqpch.  1867,  Min; 
Sdittltc,  Deutache  Klinik  1855,  9;  Stiff,  Dinert.,  Mari>tiig  1822. 
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Die  eminente  Bedeutung  der  Gewichtszunahme  (bis  29  Küo)  in 
der  Gtfkesung  vom  puerperalen  Irresein  hat  Bipping  gebührend  henrur- 
^hoben. 

Schlaf.  Störungen  dee  Schlafs  sind  hfiuiig  bei  Irren,  &st  regel* 
mäsaig  in  den  primären  Stadien  des  Irreseins.  Bei  Melancholischen  und 
Manialralischen  kann  der  Schlaf  wochenlang  fehlen.  Bei  ersteren  ist  der 
Schlaf  häufig  insofern  gestört,  als  er  kein  erquickender  ist  und  der  Elranke 

dann  denselben  negirt  oder  dem  durch  Narcotica  etwa  erzwungenen 
gleichstellt. 

In  den  sccuiKlüren  Stadien  des  Irreseins  ist  der  Sclilaf  gewöhnlich 
normal,  soweit  er  nicht  duich  iutercm  reute  Aulieguugszustände,  nament- 
lich diu-ch  Haliuciiiutioneii,  gestört  ist. 

Bei  Blödsinnigen,  ferner  in  der  Himerschüpiuug  nach  Manie  ist 
der  Sclkial  olt  ungewöhnlich  laug  und  tief. 


Abschnitt  II. 
Die  Ursachen  des  Irreseins^). 

Die  Ermittlung  der  Ursachen  der  Krankheiten  ist  eine  hohe  Auf- 
gabe wissenschaftlicher  Forschung.  Durch  ihr  Studium  führt  der  Weg 
sur  Pathogenese  und  Prophylaxe. 

Ein  so  schweres  indiTidnelles  und  sociales  Uebel  wie  das  Irresein 
.  hat  früh  schon  zu  Untersuchungen  Aber  seine  Bntstehungsbedingungen 
herausgefordert.  Wie  die  folgende  Darlegung  des  gegenwärtigen  Stands 
unseres  Wissens  hierüber  lehren  wird,  sind  die  bezüglichen  Forschungen 
nicht  erfolglos  gewesen,  ja  die  Aetiologie  des  Irreseins  ist  wohl  besser 
gekannt  als  die  der  meisten  anderen  Krankheiten,  trotzdem  dass  gerade 
hier  die  Schwierigkeiten  besonders  gross  sind. 

Sie  wnä  zunächst  darin  begrOndet,  dass  in  der  Regel  eme  Mehr- 
heit Ton  ursächlichen  Faktoren  zusammenwirkt,  um  das  Irresem  als 
Resultante  herrorzubringen.  Die  Feststellung  jener  Faktoren,  ganz 
besonders  aber  die  Schätzung  ihres  Einzelwerthes  ist,  bei  der  Unklarheit 
der  Pathogenese,  Tiel&ch  kaum  möglich. 

Bei  einer  Reihe  Ton  mehr  allgemein  wirkenden  ursächlichen  Mo- 


*)  l&tgen,  Statist.  UntemulningeD ;  Schiilc,  Haadb.  2.  Aofl^  p.  189 ;  Enuning« 
kam,  Allgem.  Piycfaopatltologie,  p.  801 ;  Koch,  Zur  Statistik  der  Oettteikrankheitan. 
Stattgart  1878  j  Biieiihart,  IViedreidi*s  Blätter  f.  geriohtl.  Hedicin,  40.  Jahigai«  (1889) 
Meft  2.  3.  4. 
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menten  ist  die  Hilfe  der  Statistik  nicht  za  rnngehen.  Sie  ist  ein 
werthToUer  Beiielf  ätaologiacher  f  onebung,  aber  nur  bei  licbtigev,  prä- 
ciser  SteOnng  der  Fragen,  bei  sorgBamer,  Tonirtheilsfreier  Ausbeatimg 
des  Btatistischen  Bohmaterialfi.  Die  Statistik  gibt  zudem  nie  die  Ursache 
einer  Endumuiig,  aondern  nur  die  Anregung,  nach  der  Ursadie  zu 
forschen  (Hagen).  Die  gewonnenen  Ziffern  müssen  lichtig  interpretirt 
werden. 

Ans  dcsr  Büitifftiidieii  lliatsMlie  der  gi^neren  Zthl  welblidier  Pfleglinge  in  der 
Lreiiiiutalt  e.  B.  eiigibt  neh  nieht  der  SehluM  einer  groeieren  Morbidität  des  weib» 
lieben  Qe^Qiblechts  gegenüber  dem  männlichen.  Die  Haaptonaohe  licigt  vielmehr  in 

der  geringeren  Mortalität  der  weiblichen  Irren. 

Nur  zu  liäurtg  geschieht  es,  dass  Laien  und  unt"rfaliriri<.-  Aerzte  das  letzte, 
allerdings  ausschlaggebende  Glied  in  der  Kette  der  Ursachen  für  das  einzige  halten 
und  damit  die  Bedentong  aller  ▼orausgehenden  eotfemtmn,  nidit  klar  an  Tag« 
liegenden  Momente  ignonrai.  Bin  Geediftflnrerinel^  eine  O^fiflubewegnng  n.  dgU 
sollen  die  Briirankung  verschuldet  haben ,  während  eine  wiildich  wissenschaftliche 
Untersuchung  Erblichkeit,  schwächende  Kraiücheiten  u.  a.  m.  ermittelt,  auf  Grund 
derer  er^t  die  letzte  angeachnldigie  Ursache  wirksam  worde  ond  die  Katastrophe 
herbeiführte. 

Nur  zu  häuhg  geschieht  es  femer,  dass  geradezu  Folgen  resp.  Symptome  einer 
von  der  ümgebnng  nicht  erkannten  OeiflteBtt&rnng  für  die  Unache  dieser  genommen 
werden. 

Ein  an  beginnender  Paralyse  leidender  GeschXItnnann  macht  unglückliche 
.SjR'c-ukitionen.  Die  Ursachi'  <!fr  l)ald  auch  dem  Laien  erkiimbaren  Krankheit  wir»! 
in  KumnuT  über  den  R'cschäftUchen  Misserfolf,'  {^efundou,  während  der  wissensclKift- 
licheu  Erforschung  des  Falls  der  Nachweis  gelingt,  dass  N.  N.  schlecht  speculirte, 
«eil  s^  Gehirn  sdion  krank  war. 

Bin  Maniaoos  soll  durch  Exoesse  in  Alkohol  et  Venere  tobiUchtig  gewordea 
sein  —  die  genaue  Untersuchong  lehrt,  dass  der  sonst  solide  Mann  diesen  Excossen 
sich  erst  ergab,  als  er  schon  an  mnniakalischer  Exaltation  litt. 

Ein  Baucrnweib  kehrt  von  einer  Missiouspredigt  lieim  und  mrd  tobsüchtig, 
Die  Mission  hat  sie  angeblich  krank  gemacht.  In  Wirklichkeit  ging  sie  schon 
geisteskrank  (melanoholisch)  dorthin,  um  Verzeihung  für  ihre  venneintliohen  SSnden 
an  finden. 

Verkeimungen  von  Symptouitu  oder  Folgcwiikungen  der  Krankheit 
als  Urisäche  derselben  sind  dem  Irrenarzt  alltäglicbe  Vorkommnisse  und 
warnen  ilin  davor,  die  Angaben  der  Laien  ohne  Weiteres  für  baare 
Münze  zu  nehmen. 

Die  Anamnese  mus-,  <lif^  [iesammte  geistige  uiul  köri)erliche  Indi- 
vidualität beriicksiciitigeii,  denn  vieliuch  ist  die  (Tciste&btörung  nur  das. 
Endresultat  aller  früheren  Lebens-  und  Entwiukiungszustände.  Handelt 
es  sich  ja  doch  nicht  um  anatomisch  präcisirbare  Krankheiten,  sondern 
um  krankhafte  Individuen!  (Scliüle.) 

Die  genaue  körperhche  und  geistige  Entwieklung^geschiclite  des 
Kranken,  der  habituelle  Gesundheitszustand,  die  etwaigen  krankliaften 
Di^pobitionen  und  früheren  Krankheiten,  die  ursprüngliche  Charakter- 
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a&lage,  ilire  Ansbildimg  durch  Erziehung,  die  Neigungen,  Lebens* 
richtungen  und  Lebensschicksale,  die  individuelle  Beaktionsweise  gegen- 
über äusseren  Einflüsse  und  Schfidlichkeiten  —  all  dies  muss  sorgfältig 
ermittelt  sein,  bevor  an  die  Feststellung  der  Aetiologie  des  concreten 
Falls  gedacht  werden  kann. 

In  der  Regel  genügt  es  aber  nicht  einmal,  die  individuelle  Lebens- 
mid  Entwicklungsgeschichte  zu  kennen. 

Gewöhnlich  müssen  wir  auf  die  leiblichen  und  geistigen  Besonder- 
heiten der  Erzeuger  zurückgreifen,  denn  es  gibt  ausser  der  Tuberculose 
keine  Krankheit,  die  so  erblich  und  in  körperlichen  wie  geistigen 
Organibationsanomalien,  Lebensflilirungen  und  Lebenszuständen  der  Er- 
zeuger begründet  wäre,  als  das  Irresein.  Leider  fiillt  gegenüber  dieser 
wichtigsten  ätiologischen  Frage  die  Antwort  nur  zu  häutig  unbefriedigend 
aus,  indem  es  sich  um  unehelich  Geborene  oder  um  Leute  aus  der 
untersten  ^'()lksclas5:e  handelt,  deren  Ascendenz  verschollen  ist,  oder  indem, 
bei  Inthviduen  aus  den  höheren  Ge^^ellschaftsclassen,  peinliche  hereditäre 
Beziehungen  geradezu  abgeleugnet  werden. 

Endlich  hat  eine  genaue  Statistik  zu  berücksichtigen,  dass  nicht 
immer  naturwissenschaftlich  der  juristische  Satz  gilt:  „pater  est  quem 
AUptiae  demonstrant!" 

Die  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten  ist  im  Wesentlichen  dieselbe, 
wie  die  der  übrigen  Hirn-  und  Nervcnknuikheiten.  Sie  gehören  mit 
diesen  ein  und  derselben  pathologischen  Famihc  an. 

Eine  vorläufige  Sichtung  der  ursächlichen  Momente  lässt  zwei 
grosse  Gruppen  erkennen  —  prädisponirende,  richtiger  exponirende 
(Hagen)  und  accessorisehe,  veranlassende,  gelegenthche ,  vielfach  zu- 
fäUige.  Eine  scharfe  Trmmong  beider  ist  im  concreten  Fall  jedoch  nicht 
immer  zulassig,  insofern  eine  ])rädi8iK>nirende  Ursache  (hereditär-abnorme 
Hiniorganisation,  verfehlt^}  Erziehung  u.  s,  w.)  auch  zugleich  die  gelegent- 
hche Ursache  bedingen  kann,  insofern  sie  zu  Affekten,  Leidenschaften, 
schiefen  Lebenslagen  führt,  die  den  endlichen  Ausbrach  des  Irreseins 
herbeiführen. 

Im  AUgemeinok  lehi-t  die  Erfahrung,  dass  die  prädisponirenden 
Elmdüsse  viel  scliworer  ins  Gewicht  fallen  als  die  gelegentlichen,  ja  Tiel- 
iacb  für  sich  allein  genügen,  um  Irresein  hervorzonifen. 

In  der  Reihe  der  prädisponirenden  Ursachen  ergeben  sich  wieder 
Allgemeine  Faktoren,  denen  ein  gewisser,  freilich  nur  statistisch  un- 
gefähr in  minimalen  Bruchziffem  für  das  Individuum  zu  berechnender 
£infliias  zukommt  nnd  gewisse  rein  individuelle  in  körperlicher  und 
geistiger  Anlage,  Entwicklungsgeschichte,  Lebenweise  und  Lebens- 
Schicksalen  begründete,  deren  Bedeutung  unendlich  grosser  ist  als  die 
der  allgemeinen. 
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Die  aocessorischen,  gelegentlichen  Ursachen  ptlegt  man  in  phy- 
sische und  moralische  va  unterscheiden,  eine  Trennung,  die  nur  der 
übersichtlichen  Eintheilung  halber  Werth  hat  und  nur  dann  berechtigt 
ist,  wenn  sie  anerkennt,  dass  jede  moralische  IJi'sache  in  letzter  Linie 
auf  jihysischem  Weg  wirksam  wird,  sei  es,  dass  sie  eine  oi  Lianisch  be- 
fTriindcte  Disposition  nÖthig  hatte,  um  als  Shock  überhaupt  ^vil■k^;lUl  zu 
werden,  sei  es,  dass  sie  die  der  Psychose  zu  Grunde  liegende  Ernährungs- 
störung des  Gehirns  direkt  durch  Beeinflussung  der  vasomotorischen 
Innervation  oder  indirekt  auf  dem  Umweg  einer  Stöning  der  allgemeinen 
Eniährungs Vorgänge  hervorbrachte. 

PrftdispenireDde  Crsaehen. 

L  Allgemein  prädisponirende. 
Givüintioii*). 

Eine  Erscheinung,  die  durcli  fast  alle  Landes-  und  Iircnkaus- 
statistiken  Ijewiesen  scheint,  ist  die  lortsciueitende  Häufigkeit  des  Irre- 
seins in  moderner  Zeit. 

Die  Wisseii>chaft  frä^rt : 

a)  ist  diese  beunruliijiieude  Erscheinung  eine  wii'kliche  oder  nur 
scheinbare,  mid  im  l)ojahenden  Fall, 

b)  durcli  welclie  Faktoren  ist  sie  bedingt? 

a)  H»'/ü^flicli  der  erstercn  Frage  muss  geltend  gemacht  wenk-n, 
dass  genaue  Vergleichszahlen  ans  älterer  und  neuerer  Zeit  fehlen,  dass 
die  Irrenstatistiken  und  J irenzälüungen  vergangener  Decennieii  an  Ge- 
nauigkeit  viel  zu  wünschen  übrig  lassen,  während  heutzutage  die  vor- 
geschrittene Diagnostik  und  sorgsamere  I rrencontrole  die  Kranken  mehr 
zur  Kenntniss  bringen,  dass  die  gute  J'tlege  das  Leben  der  Kranken  in 
den  Asylen  verlängert  und  diese  sich  mehr  anhäufen,  endlich,  dass  auch 
die  Gesammtbevölkerung  zugenommen  hat.  Aber  alle  diese  Fehlerquellen 
reichen  nicht  aus  zur  Erklärung  der  Thatsache,  dass  in  allen  Cultnr- 
ländem  die  Irrenzahl  fast  aufs  Doppelte  gestiegen  ist,  in  England  z.  B. 
von  14,500  (1849)  auf  80,000  (186(3).  Sie  nöthigen  zur  Annahme,  dass 
thatsächlich  eine  Zunahme  des  Irreseins,  wenn  auch  in  bescheidenereoi 
doch  immerhin  bedenklichen  Proportionen  besteht. 


')  BHerre,  Ann.  mM.  psych.  1853,  p.  293;  Parchappe,  ebenda  p.  814;  Bnekmll 
und  Tnke,  Manual  of  psych,  med.,  p.  =30;  Kobertson,  Jonm.  of  mental  «aenee  1871t 
Jan.;  Legmnd  du  SaaUe,  Gas.  de«  hopit.  1871,  p.  102.  108;  JeweU,  Joara.  of  ner- 
vom  and  mental  disease  1881t 
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b)  Man  hat  die  fortschreitende  CiviHsatiou  *)  für  diese  Zunahme 
terantworthch  gemacht  uud  darauf  hingewiesen,  dass  bei  den  un-  oder 
halbcivilisirten  Völkern  Irresein  eine  höchst  seltene  Ersciieiiumg  sei, 
välirtnd  thatsäclilich  auf  500  Individuen  einer  hochcivilisirten  Nation 
mindeäteiiä  ein  Geisteskranker  könnet. 

Aus  den  Tjc  Im  usverliältnissen  eines  uncivilisirten  yolTces.  das  keine 
politischen  und  religiösen  Stiimie,  keine  verfeinerten  Lebensgenüsse  kennt, 
eine  einfache,  mehr  der  Natur  angepasste  Lehensweise  führt ,  hat  man 
sich  dessen  relative  Imnuinitiit  gegen  Irresein  zu  erklären  gesucht,  aber 
alle  diese  Erwägungen  bleiben  von  geringem  Werth,  so  lange  eine 
Parallelstatistik  des  Irreseins  hei  unrivilisirten  und  civilisirten  Yölkeni 
fehlt  und  die  Keuntni.ss  des  Vorkommens  bei  jenen  sich  auf  gelegentliclie 
Notizen  in  Heise  berichten  von  Naturforschem  und  Missionären  beschränkt. 
Offenbar  bleiben  diese  Schätzungen,  da  sie  nur  gelegentUchen  Eindrücken 
eines  Laien,  nicht  sachverständigen  Zählungen  entnommen  sind,  weit  unter 
dt  r  wirklichen  Ziffer.  Treiben  sich  doch  nach  dem  Zeugniss  Griesinger'» 
viele  Irre  im  Orient  als  ▼enneintliclie  Heihge  und  Bettler  herum! 

Aber  selbst  wenn  yrkf  die  Thatsache  der  ^«unahme  des  Irreseins  in 
der  modernen  Gesellschaft  smgebend,  in  Faktoren  dieser,  die  unter  dem 
Schlagwort  der  Civilisation  zusammengefasst  werden,  jene  Zunahme  be- 
grfindet  finden,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  sofort  diesen  Begriff  wieder 
in  seine  £inzelfaktoren  aufzulösen  und  eine  Reihe  von  ätiologischen 
Detailfragen  aufzuwerfen,  deren  Beantwortung  schwierig  ist  und  nur  an 
der  Hand  einer  aorgföltigen  und  groesartigen  Statistik  versucht  werden 
keimte. 

Unstreitig  bietet  dip  fortsclm  itendo  Civilisation  liediuguugeu ,  die  der  Ent- 
•teliung  vou  Geisteskrankheit  geradezu  uiigüiistig  sind. 

Dabei  rind  onbedingt  sn  redmen  die  beBsere  NsbroDg,  Kleidung,  Wobnung, 
die  Aafklimng  des  Ydkes  snf  religiSsem  imd  intelleetuellem  Ctobiet,  die  feinere 
Bildaag  and  grossere  Sittliabkeit. 

Aber  neben  diesen  regenoi  irLiult  n  ^lomenton  finden  sich  bedenkliche,  für  die 
Entstehung  von  Irresein  !^weift'llf)s  wichtige  Auswüchse  der  Ci>'ili8ation. 

Dahin  geboren  das  riesenhafte  Anschwellen  der  grossstädtisobeu  Bevölkerung 
mit  den  dsnui  remlfirenden  SehSden  in  hygicntiober  ^berenloM,  Seropbuloee, 
Ainmie)  und  moralisdier  ffinsicht,  die  Anhäufung  eines  geistig  und  leiblieih  Ter» 
Icontnienen  Proletariats,  der  Pauperismus,  das  überhandnehmende  Fabriklehen,  die 
Ehelosigkeit,  die  intellectaell  auf^Petbende  und  moralisch  verderbende  Sucht  nach 
iWicbtbum  und  Wohlleben. 


*)  Vgl.  Constans,  Lunier,  Dmneinil  (Rapport  du  service  des  alienes  de  1874), 

die  p.  1—4  der  Civilisation,  pran?:  besonilors  dem  Einfluss  der  prros^cn  Städte  einen 
bedeutenden  Antheil  an  der  wachsenden  Irrenan '.alil  zuschreiben:  „l'alienation,  dans 
sa  £requence,  suit  la  civilisation;  eile  en  est  ie  {iarasitc;  eile  vit  et  s'accroit  avec 
eile  et  ft  aes  d^pens.*^ 
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Aber  alle  diese  Momente  «erden  an  Bedentung  fiberwogen  dundi  den  ünutand, 
duB  die  fortsdireitende  Giiriliefttion  verfeinerte  nnd  oomplicirtere  LebensbedingongcD 

und  Bedürfnisse  schafft  nml  ilamit  den  Kampf  ums  Dasein  steigert. 

Diesen  Kampf  um  ein  behaglicheres,  aber  bedürfhisareidieres  Dasein  muBS  das 

Oehim  kämpfen. 

Es  wird  in  diesem  Kampf  verfeinert  in  seiner  Organisation  und  damit  ertiin- 
duugsreicher,  aber  zugleich  vulnerabler,  zugleich  ist  es  Bdsoi  ausgesetzt,  die  nnr  xa 
leicht  aar  Uebemkong  fihren  und  damit  snr  Erschöpfong,  Krankheit,  Degeneration* 
Wo  immw  ein  Oi^an  funktionell  an  einer  vermehrten  Leistung  genothigt  ist,  er> 
krankt  es  auch  leichter,  urird  es  schneller  abgMifltat  nnd  seine  Anstrengung  nor  zu 
leicht  zur  Ueberanstrengnng. 

Diese  «resteigerten  Anforderung'eTi  im  Kampf  uns  Dasein  treten  lit  utzutajre  au 
das  Gehirn  des  Einzelnen  schon  auf  der  Schulbank  heran  und  die  Goucurreuz  aul 
allen  Gebiete  der  Kunst,  Wissenschaft  und  Industrie,  der  Drang  nach  Geanss  und 
Reichthum  erhalten  einen  grossen  Tlieil  der  modernen  Gesellschaft  in  einem  Zustand 
bestandiger  Anspannung  der  Nervenkräfte  und  nervöser  Erregung. 

Dazu  kommt  als  weiterer  wichtiger  Faktor  das  dem  gesteigerten  V(  r1>ninfh 
von  Nervenkmft  parallel  f;ehendp  Bedtirfniss  nach  gewissen  (ienussmitteln,  die  geeignet 
sind,  die  Hirnthäligkeit  künsthch  /.u  »teigern. 

Der  zunehmende  Verbrauch  von  Ka£fec,  Thee,  Tabak,  Alkohol  ist  gemas  keine 
anflUlige  Erscheinung,  sondern  mehr  oder  weniger  ein  Gradmesser  fiir  das  Plus  aa 
Arbeit,  welche  das  Gehirn  heutiutage  vollbringen  muss.  Mag  audi  der  Genuas  dieser 
Reizmittd  mit  dw  Eriialtung  der  Gesundheit  vertriglioh  sein,  so  ist  es  sicher  nicht 
ihr  Ueberfrenuss. 

Unter  allen  Genussmittoln  das  wichtigste,  am  liäufigsten  übermässig  genossene 
und  damit  gelÜhrlichste  ist  der  Alkohol.  Ist  er  doch  im  Kampf  der  Civilisation  mit 
den  urilden  Völkern  Amerikas  als  „Feuerwasser"  ein  mächtigere«  Vertilgungsmittd 
dieser  gewesen,  als  sdbst  die  Feuerwaffe. 

Es  ist  wahr,  unsere  Vorfahren  haben  vielleicht  quantitativ  mehr  in  geistigen 
Getranken  geleistet  als  die  modernen  Generationen,  aber  was  sie  tranken,  war  "Wein 
und  noch  dazu  ein  geringer  in  Bezu^f  auf  AlkDholjrehalt.  Heutzutage  erscheint  der 
Alkohol  in  concentrirter  und  anderer  (iestalt  und  die  Industrie  vermag  ihn  recht 
billig  dem  gemeinen  Manu  zu  bit^ten. 

Aber  was  sie  ihm  von  Alkohol  bietet,  ist  die  sidilechteste  Sorte,  die  gewohnlich 
Fuselöl  enthalt,  einer  der  ddetirsten  Stoffe  fOr  das  Gentrainervensystem  *). 

In  dieser  Thatsache  allein  liegt  ein  Faktor,  der  reichlich  Alles  aufwi^en 
dürfte,  was  die  Civilisation  cur  Verhütung  des  Dreseins  beitragt. 

Alle  Erfaliningen  spreclicn  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  dafür, 
dass  das  Irresein  in  der  modonun  Gesellschaft  eine  immer  ^^häutiger 
werdende  Erscheinung  ist  und  heinc  Entstehung  einer  Ueherreizung  des 
Gelnnis  durch  Ueberanstrengung  imd  übermässigen  Gebrauch  von  Grenuss- 
inittt'hi  verdankt. 


')  Der  enorme  Unterscliied  in  der  AVirkunir  des  Acthyl-  und  Amylalkohols  lä'^st 
sich  am  besten  an  ihren  Xitriten  sludiren.  Das  Aethyhntrit  ist  eine  sehwaehgeistige 
Flüssigkeit,  deren  Dämpfe  kaum  das  (.Tfefässsystem  afficiren,  wahrend  das  Amyl* 
nitrit  schon  in  den  kleinsten  Dosen  eine  complete  Gefisslihmung  im  Carotidengebiet 
herbeifuhrt. 
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Diese  Schftdliohkeiteii  geben  sich  zunSchBt  in  der  Ueberhandnalime 
der  neozopatliisclien  Constitution  in  der  modernen  Gesellschaft  kund,  die 
„zu  viel  "Nerrmx,  aber  zu  wenig  Nerv"  hat.  Jene  bildet  die  wichtigste 
Pridisposition  nicht  bloss  znm  Irresein,  sondern  zu  allen  möglidien 
Neurosen.  Sie  ist  theils  erworben  durch  Terkehrte  Lebensweise  des 
Indiyidnnms,  theils  angeboren  durch  die  sd^dliche  Lebensweise,  welcher 
die  Ascendenz  sich  schuldig  machte. 

VerilKltnimnlUsig  gering  ist  in  unserem  modernen  socialen  Lclion  clor  Einfluss 
pr.Iitischer  Stürme')  nuil  rfli^riöser  Win\'ii.  Es  ist  der  AV^ichtifrkt  it  uiul  AVirksainkcit 
aii'lerer  Volkscalamitätrn  (Enlhobt'n,  Hungorsiioth,  finanzielle  Katastroplien,  Braml  etc.) 
gleichzusetzen.  Unter  dem  Eindruck  derselben  erkranken  dann  zunächst  Individuen 
pflychisch,  die  snf  Onmd  irgend  einer  IMKdiqKintioii  der  endiftttemden  deprimiren« 
den  Wirkaiig  von  Angst  vm  des  eigene  Leben  oder  das  thenrer  Angehörigen,  den 
Schrecken  and  anrregcnden  Scenen  der  Belagerung,  des  Kriegs,  dm  NehrangSSOIgen 
und  Entbehrungen  in  Folge  mangelnden  Enverbs  nicht  gewachsen  waren. 

Verhältnissmässig  hnuti;f  erkranken  die  Leiter  von  Revolutionen.  Dies  zeigte 
sich  auch  im  Communeaufstand  in  Paris').  Die  Erkliinin«]:  liegt  darin,  dass  eben 
hku&g  Ueredi tarier,  excentrische  Köpfe,  problematische  Naturen  an  der  Spitze  solcher 
Bewegungen  stehen* 

Nationelitit.  Klima*  Jahreseeiten. 

Auch  diese  Faktoren  sind  complicirter  Art.  Specieli  der  Begriff 
der  Nationalität  vereinigt  in  sich  Race,  Lebens-  und  Beschäftigungsweise, 
Staats-  und  Religionsform,  Civilisations-  und  specieli  Sittlichkeitsstufe. 

Zudem  sind  die  Irrenstatistiken  der  verschiedenen  Länder  nicht 
gleich  genau  und  nach  gleichen  Gesichtspunkten  gearbeitet,  um  wissen- 
schafüich  Tollkommen  befriedigen  zu  können.  Im  grossen  Ganzen  schwankt 
indessen  der  Procentsatz  des  Irreseins  bei  den  verschiedenen  CulturvöUiiem 
mcht  trheblich,  auch  nicht  zwischen  Völkern  heisser  und  kälterer  Zonen. 
Was  bei  den  ersteren  calorische  Schädlichkeiten  verschulden  mögen,  wird 
reichlich  aufgewogen  durch  die  Unmässigkeit  der  Bewohner  nördlicher 
Länder  im  Genuss  des  Alkohols. 

In  manchen  Ländern,  wo  miasmatisch'tellurische  Schädlichkeiten 
einwirken  und  zu  cretinöser  Entartung  führen,  finden  sich  nicht  nur 
mehr  psychisch  JB^xanke,  sondern  ist  auch  ein  erheblicher  Bruchtheil  der 
BeTÖlkemng  mit  psychischen  (Schwachsinn)  und  somatischen  Gebrechen 
(Kropf  etc.)  behaftet.  Auch  der  Einfluss  ungenttgender  und  unzweck- 

')  Flemming,  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  VII,  p.  35;  Lunier,  Annal.  med.  psych. 
1874,  Jan.,  Mai;  Witkowsky,  Arcli.  f.  Psych.  VI  (Einfluss  der  Bplagerung  von  Stra««- 
llug  auf  die  geistige  Gesundheit  der  Einwohner) ;  LegranU  du  8auUe,  (raz.  des  höpit. 
1871,  p.  102,  103  (dMidbe  für  Pmrii  1870  71). 

^  Lrenfimmd  1OT2|  p.  170;  Lsborde^  Les  hommes  et  lea  aetes  dUunrreotioii 
^  Pttit  devsnt  la  Psychologie  morbide,  Psrii  1872. 
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maariger  Kahning  macht  rieh  Deben  der  Haufmig  Ton  Scrophulose,  Ra- 
chitis, Tuberciilose,  Pellagra  (Torwiegende  Maisnahmng  der  Landlente 
OberitäUens)  In  constitutioneller  Anämie  und  darauf  beruhender  neuro- 
pathischer  Constitation  und  Psychojiathien  geltend  (vgl.  die  hjstero- 
psychopathische  £pidenue  von  Morzine  in  SaToyen). 

Man  hat  yielfach  angenommen,  der  Sommer  disponire  mehr  21t 
Erkrankung  ab  die  kalte  Jahreszeit  Thatsächüch  finden  in  Irrenanstalten, 
namentlich  in  LSndem  mit  ackerbautreibender  Bevölkerung,  mehr  Auf- 
nahmen in  den  Sommermonaten  statt,  aber  meist  handelt  es  rieh  um 
schon  längst  Erkrankte,  die  in  den  Wintemumaten  den  Angehörigen 
nicht  l&stig  üulcu,  im  Sommer  dagegen,  wo  die  Feldarbeit  aUe  Kräfte  in 
Anspruch  nimmt,  in  die  Asyle  ttberbracht  werd^  mfissen. 

Li  unseren  Elimaten  wirkt  die  ffitze  in  den  Sommermonaten  meist 
nnr  verschlimmernd  auf  IndiTidtten,  die  schon  länger  krank  sind,  selten 
direkt  krankmachend. 

Geaclilecht. 

AelU'ie  Forst  her,  wie  Esquirol,  Hcisiam  u.  A.,  nahmen  an,  dass  be! 
den  Frauen  eine  grüsi>ere  Disposition  zu  psychischer  Erkrankung  bestehe 
als  bei  den  ^^äTlllPm. 

Der  l  iiiistHnd,  dass  bei  jenen  die  frefahrlichen  Zeiten  der  Schwanjrer- 
schaft,  dos  Puerperium  und  des  Kliuiaktcriuin  sich  geltend  machen,  daiss 
an  und  für  sich  das  Weib  körporHch  und  {geistig  weniger  widerstaiids- 
fahig  ist  als  der  Mann,  dass  ferner  das  Irresein  sich  mehr  anf  dii>  weib- 
lichen Nachkommen  vererl)t,  seheint  a  priori  dieser  Annahme  giin-stii;. 

Diese  fruchtbaren  I  rsaclien  des  Irreseins  liirdas  weililtehe  Geschleelit 
werden  jedoch  reichlich  aiiff^ewof^en  l)eiui  Mann  duich  U Überanstrengung 
im  Kampf  ums  Dasein,  den  er  grossentheils  allein  dui'chkämpfen  mnss, 
durch  Trunksucht,  durch  sexuelle  Kxcesse,  die  angreifender  für  den 
Mann  sind  als  för  das  Weib.  Mnss  das  Weib  allein  den  Kampf  ums 
Dasein  bestehen  —  so  manche  Wittwe  —  dann  erliegt  sie  leichter  und 
rascher  als  der  Mann. 

Eine  nicht  zu  unterscliätzende  Quelle  für  das  Irresein  beim  Weib  liegt  dagegen 
wieder  in  der  »ocialeB  Poritioii  desselben.  Das  Weib,  von  Natur  ans  geschleclit»* 
bedürftiger  als  der  Hann,  wen^jstens  im  idealen  Sinn ,  kennt  keine  andere  ehrbare 
Befiriedigung  dieses  Bedürfnisses  als  die  Ehe  (Mandsley). 

Diene  Itietpf  ihm  auch  die  oinzicrc  Versorijun«-.  Durch  unzählige  (renprationen 
huidurcli  ist  sein  Charakter  nach  dieser  Kiclituuir  liiu  tiusgehildet.  Schmi  das  kleine 
Mädchen  spielt  Mutter  mit  seiner  Puppe.  Das  njoderne  Lehen  mit  seinen  gestei- 
gerten Anforderangen  Inetet  imtner  weniger  Aussicfatoi  auf  Befriedigung  dandi  Ebdi 
IKes  gilt  namentlich  für  die  höheren  StSnde,  in  welchen  die  Ehen  spiter  nnd  seltener  * 
geschlogsen  werden. 

Während  der  Mann,  als  der  Stänkere,  durch  seine  grössere  intellectueUe  und 
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körperlidie  Kraft  tmd  seine  freie  Kxdale  Stellmiir  lieh  getehle<&tUdie  Befriedigung 

mühelos  verschafTt  oder  in  einem  Lebcnalx  ruf ,  der  seine  ganze  Kraft  beansprucht» 
leicht  ein  Aequivalent  findet,  sind  diese  Wejff  Icdi^rcn  Weibern  aus  besseren  Stünden 
verfchlossen.  Dies  führt  zunächst  bewusst  oder  uiili'  wncst  rix  T''nziiln(  dcnhcit  mit 
iich  und  der  Welt,  zu  krankhaftem  Brüten.  Eine  Zeit  lang  wird  viellaeh  in  der 
Religion  ein  Enatz  gesucht,  allein  vergeblidi.  Aus  der  religiösen  Schwiinnerei  mit 
oder  ohne  Blfostarbatiott  entwtdcdt  sieh  ein  Heer  von  Nervenleiden,  unter  denen 
Hysterie  und  Irresein  nicht  h*  ]f«  M  sind. 

\ur  so  begreift  sich  die  Thatsache,  dass  die  grösste  Frequenz  des  Irreseins 
hn  ]p<\i^en  Weihern  in  die  Zeit  des  25.— Lebensjahres  fallt,  d.  h.  die  Z^it,  wo 
Bliitiie  und  damit  Lebcnshoffnungen  sehwinden,  wührend  bei  Mituneru  das  Iiresein 
am  häufigsten  im  — 50.  Jahr,  der  Zeit  der  grössten  Anforderungen  im  Kampf  ums 
Dasein,  anftritt. 

Ana  den  Statistiken  der  Iirenhanser  eigibt  sieh  vielfadi  ein  Vorwiegen  der 
veibUchen  Bevölkerung.  Ein  Gm^df  die  geringere  Mortalität  bei  ihr  dnrch  selteneres 

Torkommen  idioi.atliisclifr  Fän*-,  namoiitlicli  Dementia  paralytica,  wnrde  schon  ge- 
würdigt. »  in  andfTcr  ist  dann  jrtgeben,  dass  das  Irresein  lieim  Weib  im  Allfremeinen 
turbulenter  und  indecentor  klinisch  »ich  gestaltet  als  beim  Mann,  und  deshalb  zu 
hinfigerer  Abgabe  an  Lrrenaastalten  nöthigt  Andi  der  Umstand,  dass  der  Froctwt- 
«ats  der  weiblichen  Bevölkerung  den  der  mSnnlichen  überhaupt  um  etwas  überwiegt, 
ist  SQ  berOcksidktigen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  lehrt  jedenfalls  die  Statistik,  dass  die 
Häutikt  it  des  Irreseins  bei  beiden  Geschlechtem  nuhczii  die  gleiche  ist, 
liicT  beim  niiinnliclion  Geschlecht  durch  Trunksucht  und  gesteigerte 
Inanspruchnahme  der  Cerebralthätigkeit  um  ein  Geringes  überwiegt. 

Religionsbekenntniss. 

Die  Statistik  hat  sich  grosse  Mülie  gegeben,  den  Procentsatz  des 
Trrex'ins  hei  dvn  vcrscliii'deiien  Confo'^sionon  zu  fniiitteln  und  hcisjjirls- 
v.-ix-  LTefunden,  dass  hei  Juden  und  gewissen  Sekten  (h  i-  Pidct-ntsatz 
ein  ungewöhnlich  lioher  ist.  Die  ThRtsnrhp  steht  mit  dem  Kt'liu'ioiis- 
bekenntniss  nur  insofern  in  Zusumnienhang,  als  dieses  vinllaeh  rin  Elie- 
hintlemiss  bildet  nnd  seinen  Bekennem.  zumal  wenn  sie  t^fiin^^  an  Zahl 
>ind,  zu  ungeQügendei*  Kieuzung  der  Hace,  zu  .fortgesetzter  Inzucht 
AnU^s  iriht. 

Es  best»  ht  somit  liier  eine  analoge  Ersrheinimg  wie  bei  Familien 
der  hohen  Aristokratie  und  der  Finanzwelt,  die  aus  Adels-  oder  Geld- 
rücksiciiten  beständig  in  einander  heirathen  und  s«)  häufig  irrsinnige  An- 
gehörige haben.  Auch  hier  ist  die  Ursache  keine  ethische,  sondern  eine 
anthropologische. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  anzunehmen,  dass  die  wahre  Religion, 
«üe  reine  Etliik,  indem  sie  den  Menschengeist  veredelt,  auf  HriheroR 
richtet,  Trost  im  Unglück  gewährt,  die  Gefahr,  irre  zu  werden,  ver- 
nündeni  wird. 
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Anders  ist  es  da,  wo  eine  firommelnde.  mystische  oder  zelotische 
Bichtnng,  hinter  deren  henchlerischem  Gewand  sich  oft  nur  niedrige 
Leidenschaften  bergen,  das  religiöse  Bedfirfbiss  ausbeutet. 

Immer  dürfte  es  hier  einer  starken  Prfidisposition  bedürfen,  um  den 
genannten  Faktor  als  gelegentliches  Moment  zur  Geltung  zu  bringen. 
Viele,  die  in  der  Beichte  oder  bei  einer  Mission  den  Kopf  Terlieren,  sind 
mekncholische  Schwachsinnige ;  Viele,  die  im  Hafen  der  Beligion  Schutz 
und  Trost  suchen,  sind  Schiffbrfichige  im  Sturm  des  Lebens,  die  körper- 
lieh  und  moralisch  gebrochen  in  jenen  einlaufen. 

Viel&ch  ist  dar  ezcessiTe,  religiöse  Drang  berdts  Symptom  ^ner 
krankhaftien  originären  Oharakteranlage  oder  wirklicher  Krankheit  und 
nidit  selten  yerbirgt  sich  unter  dem  züchtigen  Gewand  religiöser 
Schwärmerei  eine  krankhaft  gesteigerte  Sinnlichkeit  und  geschlechtliche 
Erregung,  die  zu  ätiologisch  bedeutungsvollen  geschlechtlichen  Ver- 
irrungen  führt 

Stand. 

Das  Irresein  ist  viel  häufiger^)  bei  Tjodigen  als  Yerheiratheten. 
eine  Thatsache,  die  nach  Hagen  darin  ihre  Erklärung  findet,  dass  das 
Lebensalter  der  Lodipjen  an  und  für  sich  stärker  iu  der  Population  ver- 
treten ist.  zudem  eine  grössere  Erkr^nkungsfähigkeit  aufweist,  dass  viel- 
fach eine  sclion  vorlianden  gewebcue  Geistesstörung  die  Eheschliessnng 
erschwert,  endlich  die  besseren  hygienischen  Verhältnisse  des  ehelichen 
Lebens  und  der  geregelte  geschlechtliche  Verkehr  prophylaktisch  wirken. 

Andrerseits  kann  aber  auch  das  elielichc  Leben  Gefahren  für  die 
geistige  Gesundheit  bedingen,  insofern  die  Charaktere  nielit  zusammen- 
passen, die  Beseliaflung  der  Mittel  für  die  Existenz  einer  Familie  grössere 
Anforderungen  an  die  geistige  und  körperliche  Leistung  stellt  und  Scliick- 
salsschläge  aller  Art  den  Kamj)f  ums  Dasein  zu  einem  verzweifelten 
gestalten  können.  Beim  jSIann  können  Charakterfehler,  Verschwendungs- 
sucht, Uuquetterie,  Vexationen  der  nicht  selten  zudem  uterinkranken  und 
hysteropathischen  Ehefrau  die  Ruhe  des  Geistes  und  Gemüths  gefährden, 
beim  Weib  rohe  Behandlung,  Trunksucht,  Untreue  Seitens  des  Mannes, 

Ein  Lcrasein  der^efraueoi  nieht  selten  »usaerhalb  der  LrenantUlteii 

nsd  die  Qaelle  vielfadien  Familiemingladcs,  sehfldert  Brosim  (brenfireand). 

£s  bewegt  sieh  in  cliromsdier  eehmenlicher  Ventimniiing  mit  groner  OereistF 


Maudslcy,  Op.  oit^  p.  218;  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  11,  H.  2,  3,  4  ;  la, 
H.  a»  4;  17. 

')  Hagen,  Statist.  Untersuchungen: 
M.  61  ^i'o   ledige,  35,8     verheintiiete,  2,5  °  o  venrittwete  oder  geeohiedene  Kranke 
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h«t  gegen  dm  KheTnarm  hh  zn  zcitwdsen  lit'ftigen  ZompspxplosioTien.  Diese  Gemiiths- 
ventimmung  wird  in  (^rruml losten)  Klagen  über  Missiichtun},'-,  Untreue  des  Mannes 
motivirt.  Der  Mann ,  die  vermeintliuhen  Nebenbuhlerinnen  werden  rücksichtslos 
blMtgettellt,  beschimpft.  Büfersucht  und  Arg%vohn  machen  solche  Weiber  zn  Spionen. 
Ke  fonneUe  Logik  und  die  IfSgliehkeit  des  BegriindetseinB  ihrer  Klagen  t&nschen 
das  Poblikom  oft  über  den  krankhalten  Ckmüthanutand,  wenn  andi  die  Rücksiehts- 
knigkeit  des  Benehmens  auffallend  genug  sind. 

Lebensalter. 

Die  Morbklitlitsvorliältnisse  der  verschiedenen  Lebensalter  gegen- 
über dem  Irresein  differiren  bedeutend 

Sie  lassen,  wie  Tigges  (Bericht  über  Marsberg;  p.  278)  sehr  be- 
zeiclmend  sagt,  das  Irresein  als  einen  organischen  Procn  s  erschein«!, 
der  hanptsSchlich  an  die  inneren  Lebensbedingungen  des  Individwuns 
selbst  geknüpft  ist  und  dasselbe  in  seiner  Entwicklung  begleitet. 

Daraus  ergibt  sich  die  weitere  Thatsache,  dass  Umfimg  und  Artung 
des  Krankbeitsbildes  genau  der  Höhe  der  jeweiligen  Entwicklungsstufe 
des  Seelenlebens  entsprechen  mttssen. 

a)  Kind  es  alt  er*).  Eine  seltene  Erscheinung  sind  psychische 
Störungen  im  Eindesalter,  d.  h.  von  der  Geburt  bis  zur  Pubertät«  Es 
begreift  sich  dies  aus  der  UnToUkommenheit  der  Entwicklung  des  kind- 
lichen Seelenlebens  und  dem  Weg&ll  einer  Menge  Yon  Heizen  (An- 
strengung im  Kampf  ums  Dasem,  AflPekte,  Leidensdiaften,  Excesse  etc.),  * 
die  das  Gebim  des  Erwachsenen  treffen. 

Die  ätiologischen  Momente  für  die  Erkrankung  der  kindlichen 
Psyche  sind  fast  ausschliesslich  organische,  somatische.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fülle  handelt  es  sich  um  erblich  belastete,  schon  im 
Zeagungskeira  getroffene  defektiTe  Organisationen.  Das  Irresein  erscheint 
deshalb  Torwiegend  als  angebome  oder  in  den  Mhesten  Lebensjahren  ' 
zur  Entwicklung  gelangte  Idiotie  oder  als  moralisches  Irresem,  oder  es 
tritt  im  Zusammenhang  mit  einer  Neuropathie  (Chorea,  Epilepsie)  auf. 

Neben  der  meist  originären  neuropsychopathischen  Constitution 


">  Agen,  Statist,  üntersoohongen :  Eriorankungen  nntet  15  Jahren  sind  sehr 
idten  (1 : 72,752  Einw.  und  mehr  Männer  85  als  I^uen  7).  Der  Pkocentsats  steigt 

TOD  da  an  ziemlich  rapid  bei  beiden  Cteschlechtem  (im  16. — 20.  J.  1  :  4010  Einw.) 
ond  fortwährend  ziemli'li  ''leieli  bis  zum  H5.  Jahre.  Vom  t)6. — 45.  Jahre  erhält  er 
*ich  mch  ziemlich  aul  dieser  Höhe  bei  den  Männern,  sinkt  dagegen  bei  den  Frauen 
fast  um  die  Hälfte.  Vom  46.  Jahre  an  sinkt  der  I'roeentsatz  bei  beiden  Geschlechtern 
oenlich  gleiehmSssig. 

^  Die  trefflichen  Sdiildenmgen  von  M audsl^,  ubers.  von  Böhm,  p.  273,  und 
ScLüle,  Handb.,  p.  222-,  Soherpf,  Jahrb.  f.  Kinderheilkde.,  N.  F.  XYl  rausführliche 
bis  1880  reichende  Literatur);  Möller,  Arch.  i. Psych.  XIII  H.  1;  £roiningbao8|  Die 
pfychi«chpn  Sfömnircn  des-  Kindc^rtUers  1887. 

V.  Kr»fft- Ebing,  Lehrbuch  dor  Psychiatrie,   i.  Aull.  11 
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Unachen  des  Irreseins. 


(Bel^istuT^^?)  sind  atiolftgisch  wichtij^  die  bei  solcher  häufig«'  und  früh» 
Onanie,  acute  schwere.  l)esonders  infektiöse  Krankheiten,  iiitellectueiie 
Anstrengung,  Kopfverletzungen,  in  seltenen  Fällen  auch  AVurmreiz. 

Eine  geringe  Rolle  spielen  in  der  Aetiologie  des  kindlichen  Irre- 
seins psychische  Ursachen,  namentlich  Aflfekte.  Leidenschaften,  fehler- 
hafte Erziehung.  Die  ersteren  kommen  wohl  vor,  führen  ;iuch  zuweilen 
zu  Selbstmord  gleichen  sich  aber  rascher  aus  als  bei  £rwachseneii. 
Wichtiger  als  Gelegenheitsursache  ist  Schrecken. 

So  begreift  sich  die  Thatsache,  dass  das  kindliche  Irresein,  auch 
da,  wo  es  nicht  unter  den  Degenerationsformen  des  intellectuellen  und 
moralischen  Blödsinns  Oder  der  epileptischen  GeistesstÖiimg  auftritt,  vor- 
wiegend das  Gepräge  organischen,  idiopathischen  Leidens  an  sich  trägt. 
Damit  ist  seine  Prognose  an  sich  eine  schwere,  sie  wird  aber  noch  mehr 
getrübt  durch  den  Umstand,  dass  das  Irresein  in  einem  noch  unent- 
wickelten Seelenleben  sich  abspielt  und  dadurch  sowohl  psychologisch 
als  organisch  dessen  normale  Fortentwicklung  in  hohem  Mass  gefährdet. 

Der  unentwickelte  Zustand  des  Ich  gestattet  nicht  die  reiche  Formen- 
^twicklung  des  Irreseins  beim  Erwachsenen. 

Maudsley  und  Schüle  hüben  in  geistvoller  Weise  gezeigt,  welche 
Formen  bei  dem  jeweiligen  Entwicklungszustand  des  kindlichen  Seelen* 
lebens  möglich  sind  und  auch  thatsächlich  vorkommen. 

In  der  ersten  Lebenszeit  sind,  alialich  wie  bei  Thieren  *),  nur  Zustande  eines 
scnsunioturischen,  tobsüchtig  triebartigen  Irreseins  möglich  (Fälle  bei  Maadsley,  p. 
275).  Mit  der  Entwieklung  der  SinaBesaph&re  kommen  aolohe  von  hallttdnfttorisebem 
Irrwein  vor,  die  aus  Fieberzuständen,  acaten  Exanthemen  hervoi^gehen  oder  nch  an 
diorcatischc  und  epileptische  Neurosen  anschliessen. 

Mit  der  Entwicl<lMTifT  der  VorstcUnnfrssiihäro  ist  die  Möjrlielikeit  für  Eiitstelumif 
von  Wahnideen  fref^ebeii,  jedoch  kommt  im  Kindusalter  noch  uicbl  zu  systciaati- 
BCheu  Wahnideen  im  Siunu  der  Paranoia  der  Erwachsenen,  wenn  auch  die  Anfänge 
dieser  Krankhetteform  (phantastisolie  Einbfldongen ,  flüchtige  Primordialdelirien  als 
Sahstraie  der  späteren  fixen  Ideen)  sich  suwetlen  bis  auf  frfUie  Kindheimahre  »irnek> 
verfolgen  lassen.  Auch  dae  Irresein  in  ZwangsvorsteUnngen  nimmt  oft  acihon  vor 
der  Pubertät  seinen  Anfang. 

Selten  sind  Melancholie  und  Manie,  last  nie  in  aflektiver  Entstehunpsweise 
und  Grundlage,  sondern  auf  organischer  (Schüle),  die  crstcre  als  mclaDcholischer 
Stupor  mit  oft  ganz  impulsiven  Akten,  nammitlicdi  Selbotmoid,  die  letstere  als  Auf" 
regungszostand,  ciharakterisirt  durch  triebartigen  Bewegnngsdrang  bm  schwerer  Be- 
WttSstseinsstSruug  und  grossCTf  kaum  Associationen  verrathender  Verworrenheit  des 
VorsteUens,  meist,  aus  direkt  oiganischer  Ursache  (fluxbnftre  Himhyperämie)  und  bei 
defektem  (idiotischem)  Gehirn. 


')  Stark,  Irrenfreund  1870. 

*)  Dahin  die  nicht  seltenen  tiibsuchtartigen  Paroxysmen  bei  Eleplianten ,  d«r 
in  Henke's  Zeitschrift  benchtete  Fall  einer  nach  den»  Gebären  lobsüchtig  gewor- 
denen Kuh. 
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f)  Pabert&tsaUer  >).  Im  Alter  der  geschlechtlichen  Entwiddong 
fiteigt  der  FtocentBatz  des  Irreseins  rasch  und  bedeutend.  Wie  in  aUen 
phjmoIogiaGhen  Lebensphasen,  gibt  das  hereditäre  Moment  auch  hier  die 
iriehtigste  PrSdispoeition  ab. 

Nach  Hagen's  Untersuchungen  (p.  191)  ist  bei  erblich  Yeran* 
Jagten  der  Procentsatz  der  Erkrankung  überhaupt  der  höchste  Tom 
16. — ^20.  Lebensjahr. 

Nach  meinen  Erfahrungen  sind  weibliche  Individuen  noch  mehr 
disponirt  als  männliche,  wohl  deshalb,  weil  die  erbliche  Anlage  über- 
haupt beim  Weib  eine  grössere  Rolle  spielt  und  die  Erolutionsperiode 
bei  ihm  eine  tiefer  greifende  ist  und  häaßg  mit  schweren  ErnShrungs- 
storongen  (Anämie,  Chlorose)  einhergeht. 

Auf  0rundlag6  einer  belastenden  Prädisposition  kann  der  acces* 
florische  Faktor  der  Pubertätsentwicklong  in  manuig^cher  Weise  Irresein 
hmorbringen. 

In  zahlreichen  Fällen  ist  es  Onanie,  die  bei  solchen  Indivithien  be- 
sonders leicht  aus  dem  vielfach  abnorm  früh  und  mächtig  sich  regenden 
geschlechtlichen  Trieb  hervorgeht  und  die  Rolle  einer  Gelegenheitsursache* 
übernimmt.  Bei  weiblichen  Individuen  nuichen  bis  daliin  wirkungslos 
gebhebeue  Lagefehler  des  Uterus  oder  auch  Ötehengebliebensein  auf  in- 
fantiler Entwickluiigssufe  direkt  ihren  sympathischen,  reflektorischen 
EinHu!5s  auf  die  Grosshinninde  geltend  oder  durch  das  Zwischenglied  von 
uUgemeiuen  Störungen  der  Ernährung  (Anämie,  Chlorose).  Nicht  minder 
vichtig  sind  abnorm  rasches  Wachsthumi  femer  Entwicklungshemmungen 
des  Öchiidels. 

In  anderen  Füllen  fehlt  uns  das  vermittelnde  Verständniss  für  die 
Wirkungsweise  des  Puhertätsfaktors.  Nicht  selten  tiiidet  die  Psychose 
ihre  Lösung  mit  der  deänitiven  Kegelung  der  Menstimtiou. 

.  Die  payehischen  Eikrankoogeti  in  dieser  Lebenneit  eind  bei  der  Yendiiedeii* 

beit  der  Pathogenese  aoaeent  mannigfaltig.  Wie  aus  der  hier  dominirenden  erb« 
liehen  Disposition  sich  erwarten  lässt,  spielen  die  Degenerationsformen  des  Irreseins 
die  srn'isste  Rolle.  Die  Paranoia,  das  Irrpsein  in  Zwanj^svorstpllungen,  das  periodisch*», 
<;irv;uläre  und  Constitutionen  melanclmlisclie  Irresein  mutzen  schon  jetzt  nicht  selten 
ein,  auch  ilat*  luoralische  Irretiein  nimmt  einen  bemerkeuswertheu  Aufschwung. 

Auch  mdancboltsohe  tmd  maniakaliidie  Bild»  treten  auf,  seltener  aber  in 
der  gutartigen  Form  der  Paydioneuroae  und  in  affdctiver  BntatdiungtwdM  (meiai 
Behreck),  als  viehnehr  in  primärer,  direkter,  organischer,  ähnlich  wie  im  Kindcsalter. 

Die  Melancholie  erscheint  initcr  dem  schweren  Bild  der  stuporÖsen  Form,  oder 
»ie  geht  mit  impulsiven  Akten,  Zwangsvorstelliuiireri  )iiid  „imperativen"  Halluctna- 
tionen  einher,  die  gegen  das  eigene  Leben,  noch  häutiger  auf  Brandstiftung  gerichtet 
Mad  und  zur  iäUchllchen  Aufstellung  einer  sogen.  Pyromanie  im  Pubertatealier  ge« 

')  Maudsley,  Jonm.  of  mental  aeience  1868,  Juli  CVIania  pnbeioentium);  Skae, 
ebenda  1874  ;  Stert,  Jabrb.  f.  Psychiatrie  1879,  Bd.  H,  p.  94. 
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/übrt  haben.  Die  maniaknlisclien  Bilder  haben  vieliach  ein  moiiaaiii^  Gepräge 
und  bieten  ebenfalls  viel  Impulsives. 

Daneben  finden  sicli  nieht  selten ,  namentlicli  bei  im  WachsÜniin  raiüdkge- 
bliebener  SohSdd-  und  Himentwicklnng,  schwere  fluzionlre  Tobenchten  oder  tauch 
delirante»  ballnciiiatorische  Aufregungszuständc  mit  allen  firsdieinungcn  der  Him- 
hyperamir,  mit  rascliem  Verlauf  uiul  vonvieg^<'n<lem  Au«in:Tinnr  in  bleibenden  Schwach- 
und  Blödsinn,  wie  iil)erhaupt  auch  in  diesem  Alter  nuch  alle  idiopathischen  Erkran- 
kungszustände der  Fortentwicklung  des  psychischen  Organs  höchst  gefahrlich  sind. 

Aber  auch  epileptisches  und  hysterisches  Irresein  entwickelt  sich  besonders  im 
Alter  der  PnbertSt. 

Auf  hysterischem  Boden  «eigen  sidi  dann  wieder  leichtere  ehrooisdie  Mnnien 

mit  meist  erotischem  Kern  (Dnng  ins  Kloster  zu  gehen  etc.),  oder  auch  episodiadiey 
theils  hnlhicinatorisehei  tdls  kataleptische  Inreseinsanstinde,  endlieh  Fälle  von  reli- 
giöser Paranoia* 

Eine  besondere,  im  Angcfahias  an  die  Pabertätsjahre  (18. — 22.  J.) 
auftretende,  rasch  in  Dementia  übergehende  angeblich  häufige  (14  :  500 
Kranke)  juTenile  Krankheit  schildem  Kahlbatun  und  Hecker  unter  der 
Bezeichnung  der  Hebephrenie^). 

Diese  Krankheitsform  soll  neben  der  besonderen  Zeit  des  Auftretens  durch 
den  proteusartig'CTi  Wpchsel  der  verschiedenen  Zastandsformcn  f^felancholie,  Manie, 
Verwirrtheit),  durch  den  euona  schnellen  Ausgang  in  einen  psychischen  Schwäche- 
zustand und  durch  die  cigenthümliche  Foi-m  dieses  Terminalblödsinns  (läppisches, 
alikluges  Gebahren),  dessen  Aasetehen  sdion  in  den  errten  Stadien  der  KiwsUieii 
bemericbsr  waren»  ehinkterisiri  sein.  Dabei  hSehsi  anffSUige  OberflXehliefakeit  der 
bunt  wechselnden  Affekte  (Lachen  und  alberne  Sdiraie  auf  der  Höhe  der  melancho- 
lisclicn  Verstimmung),  m  dass  es  den  Anschein  erwef^t,  die  Kranken  q^ielten  oder 
kokettirtcn  mit  ihren  Enijifindunfrsanonialien. 

In  Erregungsphasen  zeigt  sich  läppischer,  zielloser  Thätigkcitsdrang  und  Hang 
zum  Vagabiindir^  mit  dem  Ansdiein  dee  GeflissenfUeheiif  Bewnsstm  in  den  albernen 
Reden  nnd  dem  Thon  dieser  Kranken.  Anoh  die  Redefonn  dieser  Kranken  ist  albern, 
bewegt  sich  in  hochtrabenden ,  aher  in'ditssa^'enden  Phrasen.  Dabei  Vorliebe  für 
Fremdwörter  und  Kraft ausdrüeke,  Unniliiirkeit.  einen  Gedanken  in  knai>per,  prieiser 
Form  auszudrücken,  alogri^fhe  SatzbildunjL'^  und  sonderbare  Oonstruktionsweise. 

Wahnideen  sollen  selten  sein  und  dann  als  ganz  rudimentäre  Elemente  eine» 
Bceinträchügungswahus,  meist  aber  als  gans  bizarre,  alberne  Einfälle  sich  darstellen. 
Gelegottliah  aneb  Anfregnngssnstande  bis  rar  Tobsucht,  veranlasst  durdi  Onanie^ 
menstmale  Yoigange  oder  vnth  doreb  Hallucinationen. 

Bio  Berechtigung  zur  Aufstellung  der  Hebephrenie  als  eigener  Krankheitsform 
erscheint  mir  noch  fraglich. 

Jedenfalls  ist  sie  eine  ilegencrative  Psychose  (Pubertät ,  proteusartiges  Bild, 
impulsive  Akte,  vorwiegend  fonnale  und  affektive  Störungen,  primordialer  Charukter 
etwaiger  Wahnideen  mit  grsumvdl  verswfisktem  Inhalt  und  <ihm  alle  oder  mit 
höchst  alberner  Motivirung).  Die  schwadisinnige  Fblie  dee  ganzen  Bildes  dürfte  sich 
theils  aus  dem  originären  Schwachsinn  dieser  Patienten,  den  auch  Heeker  in  der 
Aetiologie  seiner  FäUe  betemt,  theils  daraus  erklären,  dass,  wie  der  genannte  Autor 


')  Vircbow's  Arob,  52,  p.  394;  Irrenfreund  1877,  4,  0. 
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in  gettiToller  pqrehologiaelier  DantoUimg  der  knuikiiafte  Froeea»  em  ent  im 
Werden,  so  zu  mgen  in  den  Flegeljahren  befindUehei  geietiges  Leben  trifft  und  der 

göstiu'iti  "Weiterentwicklung  eine  Schranke  setzt. 

Mit  Schnle  CHanflbuch,  p.  213>,  t^'r  ii?itrr  GOO  Fällen  nur  zwei  roinp  von 
^Hebephrenie  '  hatte,  finde  ich  auch  die  in  liide  stehende  Psychose  scltcii  s  :  oUOO). 
In  allen  meinen  Fällen  bestanden  erbliche  Belastung,  originärer  Sciiwachsma ,  De« 
generfttkmeseidiea.  In  iweien  (Weiber)  ICkroe^balie.  Die  Prognose  iat  nieht 
abecAttt  eebleebt.  In  einem  FM  trat  Genesnog,  in  einem  anderen  danemde  Beue- 
mng  ein. 

Züge  von  „hebephrenischeiu"  Irrosoln  finden  sich  auch  hi  manischen  ruljortiits- 
psycho<«en  mit  dem  sonstifren  Chamkter  der  Fsychoneurose  und  fj:utarti;^cm  Verlauf. 
Wahrscheinlich  ist  die  Htbcphrenie  nur  eine  Erscheinungsweise  des  rubertätsirre- 
»eins  überhaupt  auf  Grundlage  einer  schweren  Belastung  und  der  läppische,  alt* 
klage  Zug  in  Sprache,  Schrift  tmd  Benehmen  eine  der  beeonderen  biologiidhen 
Phase,  in  welcher  pubiaches  Irresein  rieh  entwickelt,  ankommende  Erteheinang. 
r>ass  dieselbe  Psychose,  je  nach  dem  Lebensalter,  In  welchem  rie  sich  entwickelt, 
besonderes  Gc]>r:igc  bekoinnit .  zei^rt  sich  z.  B.  auch  für  die  Melancholien  und 
Manit  n  des  Seniums,  die  anders  geartet  sind  als  die  des  jagendlichen  oder  die  des 
Mannesalters. 

Bi  ol).  2.  Mauiakalisches  Irresein  in  der .  Pubertät  mit  Uebephre- 
niacUeü  Symptomen.  Genesimg. 

Frl.  Z.,  19  J.,  eiammt  ans  belaiteter  Familie.  Mnttertmatter  war  aohwat^- 

sinnig,  zwei  Brüder  der  Mntter  starben  iirsinnig,  einer  endete  dureh  Selbstmord. 
Die  Mutter  war  charakterologisch  abnorm;  ein  Bruder  ist  Idiot.  Pat.  war  geistig,' 
wfnt2'cr  begabt  als  ilire  ältere  Schwester,  entwickelte  sich  geistig  und  körpcrhch 
iaüjfsaiu,  zeigte  von  jeher  einen  verschlüssenen  Charakter,  fühlte  sich  gedrückt  unter 
der  eigenen  Wahrnehmung,  dass  sie  der  Schwester  an  Geistesgaben  und  Schönheit 
nadistand.  Fat.  hat  nie  an  iriiweren  Krenkheiten  gelitten.  Die  Mensee  stellten 
sich  im  17.  Jahre  ohne  Beechwerden  ein  und  kdirteo  in  der  Folge  regelmSssig  wieder. 
Seit  dem  Beginn  der  Pubertätsentwicklung  erschien  Pat.  leitweisc  etwas  exaltirt, 
erregt  und  leidenschaftlich.  Eine  griesgräniige,  strenge  Onuveriuirit»-  leitete  die  Er- 
ziehung und  suclite  das  Miidehen  so  lange  aU  möglich  in  der  Kinderstube  und  auf 
kindhcher  Anschauung  zu  erhalten. 

Im  Dec  79  entsohlosi  man  ridi,  die  junge  Dame  in  die  Welt  einzafShren. 
Sie  debatirte  mit  einer  Beise  nach  Italien.  Sdion  im  Januar,  in  Neapel,  fiel  rie 
eafinericsamer  Beobachtung  auf  durdb  UnStetigkeit,  Aufgeregtheit,  Exaltirtheit.  Sic 
fing  an,  für  alles  Edle  und  Schöne  zu  schwärmen,  fand  Neapels  Schönheiten  ent- 
zückend und  tnig  siclj  mit  Heirathsideen ,  da  sie  nun  selbständig  werden  müsse, 
kcüi  Kind  mehr  sei,  sich  bisher  zu  sehr  von  Andereti  liabe  leiten  lam'u.  Sie  be- 
mutterte die  Grosstantc  und  die  ältere  Schwester,  gab  ihnen  altkluge  gute  Lehren, 
««r  aber  daneben  noch  Kind  gentag,  um  gelegentlidi  mit  jüngeren  ICSdehen  Kinder- 
qnele  m  machen  und  ihre  Projekte,  eine  grosse  Dame  vonnstellen  und  lu  werden, 
zu  vergessen.  Die  Stimmung  wechselte  swiseben  überglücklicher  Laune  im  Hand* 
umdnhen  mit  Weltschmerz,  weinerlicher  Bcsnrgtheit  rim  die  Gesundheit.  Pat.  war 
*elir  emotiv  und  die  Vertagung  eines  Wunsches  konnte  sie  in  heftigen  AtTekt  ver- 
■*t*ea.  Wenn  auch  noch  ganz  kindlich  naiv  in  Anschauungen  und  Wünschen,  gefiel 
■w  och  doch  darin,  der  Umgebung  als  Dame  zu  impouiren  und  machte  oft  mit 
Icovuebem  Pathoe  geltend,  rie  lasse  rieh  nicht  mehr  als  Kind  befaandehi. 
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Im  Juni  80  steigerte  sich  prämeiistrual  das  nur  leise  angedeutete  Krankhcita- 
bild  zu  einer  deutlichen  maniakalischen  Exaltation.  Sic  schlief  schlecht,  wurde 
unstet,  redesüchtigy  bot  Gedankendrang,  war  amenuiuanisch,  erklärte  sich  für  über- 
glücklich,  fftnd  Alles  wandendi^  MUig>  spf^i^g»  jubilirte,  war  vorübergehend  auch 
religioi  ezaltirt* 

Mit  dem  Eintritt  der  Menees  erfolgte  ein  Zurüdkgeihen  auf  die  frahere  Stafe 

der  Krankheit.  Mitte  Juli  zeigte  sich  eine  nenerliehe  prSmeottruale  Exacerbation, 
diesmal  mit  erotischem  Anstrich.  Sic  meinte,  ein  junger  Mann,  den  ihr  allerdings 
die  Familie  zufr^dacht,  den  sie  aber  seit  ihrer  Kindheit  nicht  mehr  gesehen  hatte^ 
sei  im  Hause  verborgen,  werde  ihr  voreuthalten.  Sie  stallt«  die  Angehörigen  deshalb 
Evr  Rede,  ivar  sehr  gereizt,  toehte  den  Briatigtun  in  aUen  Winkeln  des  weitlänfigm 
Sddoeses. 

Nach  einer  Remission,  im  Anschluss  an  die  MeneeS)  stellte  sieb  mit  der  Wieder- 

kehr  fl' '-^elhcn  im  August  eine  bedeutende  Stcigerunpr  ein.  .Sie  war  sehr  unstet, 
exaUirt,  bewegte  sich  nur  noch  in  Affekten,  konnte  über  einen  dürren  Ast  im  Park 
in  Entrüstung,  über  eine  Feldblume  in  Entzücken  geratheu,  zeigte  grossen  Stim- 
mungswechsel, massenhafte,  rasch  wechselnde  Wünsche  und  Begehren,  war  sehr  red* 
selig,  abspringend  im  Gedankengang.  Von  Anfang  August  an  eibielt  Pat.  tlglid» 
4,0  Natr.  iHOmat. 

Der  Status  praesens,  den  iob  Anfang  Sept.  80  gelegentlich  einer  Consultaiioa 

aufnahm,  er*fab  körperlich,  ausser  einer  andauernden  aber  leichten  Fluxion  zum  Ge- 
hirn, post{)< »nirenden  Menses,  gestörtem  Schlaf  und  Klagen  über  zeitweise  Kopf- 
schmerzen, keinen  Befund,  psychisch  die  Erscheinungen  einer  leicht  maniakalischen, 
notbdiirftig  nocii  im  Salon  hallbaren  Bsaltatiom  mit  „bebepbreniBohem^  Anstrieh. 
Fat.  scihwatat  endlos,  ▼erlierC  sieh  in  ermlldendes  Detail,  ist  hastig  in  ihren  Bewe- 
gungen, in  der  Stimmung  beständig  wechselnd  awisdien  Sturm  nnd  Sonnenschein^ 
bald  lachend,  bald  weinend.  Sie  weiss  sich  rinthdürftic;-  vor  Fremden  und  im  Salon 
zu  beherrschen,  über  auf  Spaziergängen  im  Wald  wälzt  sie  sich  grelegentlich  v<ir 
Vergnügen  im  Grase.  Sie  geht  stundenlang  im  schnellsten  Tempo,  so  das«  man  ihr 
katun  folgen  kann,  und  ohne  zu  ermüden. 

Fat.  ist  ein  s<mderbares  Gendseh  von  Kind  und  Dame.  Dian  merkt  ihr  an^ 
dass  sie  noch  halb  in  den  Einderschuhen  steckt,  der  Kinderstabe  erst  seit  Kurzem 
entlaufen  ist,  während  sie  gleichzeitig  die  Salondame  zu  spielen  versucht  und  doch 
dieser  Rolle  niclit  L^r  wachsen  ist.  Sie  versucht  zn  repräscntiren  und  zu  imp()nirt  n. 
lallt  jedoch  dabei  beständitr  aus  der  Rolle,  sncht  die  ihr  fehlende  Tournüre  uurch 
eine  gewisse  Nonchalance  und  Aplumb  zu  ersetzen,  wird  aber  dabei  »inwiderstehlich 
komisch,  grottesk.  Den  eigenthSndteb  btologisch^psyebisehen  Werde-  und  Durch- 
gangssnstand  gibt  audi  die  Conversation  kund,  die,  unerschÖpflieh  md  alMpringttid, 
wie  bei  Maniakalischen  überhaupt,  durch  Sich  vergreifen  im  Ausdruck,  duffdi  gesierte 
manierirte  Redeweise  neben  Itanah  ti,  selbst  burschikosen  Rcdeweiulnnpren  und  Kraft- 
worten, inhaltlich  durch  oft  ganz  barocke  Gedankenverl lindnnn^en,  kindische  neben 
ganz  altklugen  Bemerkungen,  ein  eigenthümliches  Gepräge  erhält. 

Auch  auf  sexuellem  Gebiet  befindet  sieh  Fat.  in  einer  dgenthümliehen  Durch- 
gangsphase  vom  Kind  aar  Jungfrau.  Sie  ahnt  sexudle  Benehungen,  ersdieint  aber 
noeh  gans  Jdndisdi.  Ihre  romanhafte  Liebe  zu  dem  „Bräutigam",  mit  dem  sie  durch 
„Sympathie  der  GefShle"  verlobt  ist,  ist  eine  kindische  ideale  Lie!<eständelei  und 
nichts  weniger  als  eine  zielbewnsstc,  leidenschaftliche,  emsthafte  Neigung. 

Auch  hier  zeig^  sich,  dass  die  kindliehe  Form  noch  nicht  völlig  zerstört,  die 
neue  noch  nicht  ausgebildet  ist.  Noch  deutlicher  offenbart  sich  die  hebephrenische 
flrbong  des  KrankhritsBustandee  in  dem  engeren  Familienleben  und  in  den  Briefen 
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der  Kranken.  Pat.  überhäuft  <!('■  Hltt  rc  St  lnvi  stir  mit  'guten  Lehren,  tKJitcf  sie, 
das«  auch  fiir  sie  «ich  gewiss  noch  eine  gute  Partie  finden  werde,  bemuttert  die 
Grosstante,  t-nnaliut  sie,  die  ältere  Schwester  doch  gut  zu  beaufsichtigen,  dass  sie 
nieht  to  leidit  ihr  H«rs  verliere.  Sie  idireibt  lenge  Episteln  an  den  Bmder  voll 
Ermahnungen,  brav  sa  sein,  wie  -wenn  sie  seine  Grossmotter  wire,  sehreibt  altklug 
ind  läppiscli  an  eine  Freundin  und  empfiehlt  ihr  passende  Lektüre  für  die  langen 
Winterabende,  spricht  davon,  dass  sie  nun  Mutterstelle  an  ihren  Gt '^oliwistem  ver- 
treten müsse,  gefällt  sich  darin,  die  Gotivrnmnte  und  andere  ältere  Leute  zu  bof- 
meistem,  und  geräth  ausser  sich  vor  Zorn,  wenn  sie  findet,  dass  man  ilir  nicht  folgt 
oder  sie  gar  „liebes  Kind"  titulirt.  „Ich  war  zu  gut  bis  jetzt,  mnss  energisch  sein, 
sonst  geht  es  im  Hanse  nieht,  idi  werde  sein  wie  ein  Mann."  Daneben  mat^t  sie 
aber  lappisdie  Knittelverse  auf  die  Oouvemante  nnd  lacht  dazu  unbändig. 

Im  September  und  October  ist  Pat.  maniakalisch  exaltirt  mit  jeweiligen  Exa- 
e^'rhatidrien  zur  Zeit  iler  Feri<MTe.  Sie  sclilesst  im  TTiuise  lienim  ,  <<ncbt  sieh  üliernll 
in  Hespekt  zu  setzen,  ist  meist  heiter,  aber  reizbar  und  iil)er  ^geringfügigen  Anlast 
zornig  erregt,  dabei  unbotinässig,  schwer  zu  ertragen,  bald  in  der  Kolle  eines  unge- 
zogenen, bald  Uppiscfaen  Kindes.  Sie  rennt  im  Park  nnihv,  trommdt  StScke  auf 
dem  Clavier  herunter,  hat  bei  Kiehts  Ausdauer,  verriehtet  Alles  mit  Hast  Sie  ist 
sehreibselig ;  ihre  Briefe  sind  voll  achwfilstiger  Wendungen,  alberner  Sentensen.  Der 
altkluge  Znff  in  Red©  und  Schrift  fällt  auch  der  Umgebung  auf.  Die  Gouveninnte 
wirtl  malträtirt.  Bevormundung  zurückgewiesen,  ..da  die  Erziehunfj  vollendet  ist*'. 
Pat.  gefällt  sich  in  vornehmen  Manieren,  die  zu  grotesken  komischen  Posen  werden. 
Ab  und  zu  zeigen  sich  im  ainenomanischen  Bild  Stunden  schmerzlicher  moroser 
Stimmung  und  Oereixtheit  mit  Aeusserungen,  dass  sie  einen  andon  Kopf  xu  haben 
fihle.  Der  Sdilaf  ist  vielfach  gestört,  die  Flazi<m  mm  Gehirn  zeitweise  sehr  dent- 
lieh  ausge^'ia-oelien. 

Vnn  Ende  October  nn  wird  ,Pat.  ruhiger,  geordnet-  r.  Per  kindliche  Zug  im 
<i:iiiz>n  veiliert  sich,  Piit.  wird  mehr  Dame,  aber  häutig  genug  kommen  noch  An- 
klänge an  die  Kinderstube,  über  gelungenen  Versnclien  sich  gewählt  auszudrücken, 
benale  Phras»,  kindisdie  Einfalle  zma  Vorsdiein.  Im  November  geht  die  mania- 
lalisehe  Exaltation  surfiek,  Pat.  gewinnt  Kvankheitseinsieht.  Sie  sehämt  sieh,  weiss 
sich  zu  l>eheiyschen.  Sie  wird  natürlich  im  Fühlen  und  Voratollen,  hat  ihre  Liebes- 
tändelei ganz  aufgegeV>en.  Ende  December  finden  die  Angehörigen,  dass  Pat.  wieder 
jfant  normal  i<t ,  jedoeli  erst  die  Entwicklung  eines  15jähngen  Mädchens  von  ^utnr 
Erziehung  einnehme.  Die  Iluxionären  Erscheinungen  haben  sich  verloren,  die  Menses 
nnd  geregell. 

Spitere  HittbeUuiigNi  ergaben,  daes  die  pqrdiisohe  Entwiekltmg  anr  Stufe  der 
Grwadisenen  ohne  iigi^d  welche  Anomalien  vor  sich  ging* 

7)  Alter  der  körperlichen  und  geistigen  Ent wicklun gshöho. 
Die  günstigste  Zeit  für  die  Entstehung  des  Irreseins  bildet  das  Alter  der 
vollen  kürperliclien  und  geistigen  Entwiekkaigshülie,  die  Zeit  der  Stürme 
des  Leben««,  der  srrössten  körperlichen  und  geistigen  Anstrengung.  Beim 
Weib  pra^alü  L  dii>  25. — 35.  Lebensjahr,  wohl  di -^hall) ,•  weil  in  dieser 
Zeit  hei  ledigen  AV^eiheni  Lieben-  und  Lebenslioft'nungen  das  Geniiith 
er^o^en  und,  so  olt  getäuscht,  schwere  geistige  Wunden  setzen,  während 
bei  gesclile(  litlieli  tunktionirenden  die  schwächenden  EinHüsse  von  (ie- 
burten,  Ljictation  zur  Geltung  gelangen. 

Beim  Mann  prävalirt  die  Zeit  vom  35. — 50.  Lebensjahr,  weil  eben 
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hier  die  Sorgen  für  Beruf  und  f'amilie,  die  körfierliche  und  geistige  An* 
strengung  im  Kampf  ums  Dasein  am  grössten  sind  und,  neben  Ezcessen 
in  Baccho  et  Teuere ,  ilire  erschöpfende  Wirkung  aufs  Crehim  aus- 
ttben.  Alle  Formen  des  Irreseins  kommen  in  diesem  Alter  der  ^phy- 
siobgischen  Tnrgescenz**  des  G^ehizns  und  der  grSssten  Intensitftt  und 
Mannig&ltigkeit  der  Beize  Yotf  besonders  häufig  die  aligememe  Pa- 
ralyse. 

Klimakterium Auch  die  InTolutionsperiode  des  Weibes  bildet 
eine  theils  piädisponirende,  theilfi  gelegentliche  Ursache  för  psychische 
Erkrankung. 

Unter  878  veiblichen  Irren  unserer  Beobachtung  war  bei  60  (6,1 
das  Klimakterium  Ursache  der  Erkrankung.  Der  krankmachende  Ein- 
fluBS  kann  ein  psychischer  sein  (schmerzliches  Bewusstsein  des  Ver- 
lustes von  auf  geschlechtliche  Empfindungen  sich  gründenden  socialen 
und  ethischen  Gefällen,  namentlich  bei  kinderlosen  Erauen;  schmerzliche 
Erkenntniss  des  Schwindens  der  körperlichen  Beize),  oder  ein  gemisch* 
ter,  insofern  den  Involutionsproeess  begleitende  krankhafte  Gememgeftthk 
und  die  traditionelle  und  nicht  ganz  unbegründete  Furcht  des  Publikums 
Tor  dieser  gefährlichen  Lebensphase,  das  psychische  Gleichgewicht  er- 
schfittem.  Das  BSimakterium  kann  endlich  auf  rein  somatischem  Weg 
die  Ursache  der  Erkrankung  werden,  insofern  es  nicht  einfach  enie  Ausser* 
funktionssetzung  und  schliessliche  Atrophie  der  Geschlechtsorgane,  son* 
dem  euien  IhTolutionsprocess  des  gesammten  Organismus  darstellt,  in 
welchem  es  nidit  ohne  bedeutende  Störungen  der  Funktionen  bis  zur 
Herstellung  des  Gleichgewichts  abgeben  kann. 

Die  speciellen,  für  die  Entstehung  Ton  Irresein  hier  belmgreichen 
Schädlichkeiten  sind  profuse  Sekretionen  (Menorrhagien,  Leucorrhöen)  und 
dadurch  gesetzte  Ernährungsstörungen  (Anämie)  des  psychischen  Organs, 
plötzliche  Sistirung  der  Menses  (vgl.  IV[enstruatio  suppressa),  Neuralgien 
und  überhaupt  nervöse  Reizzustände  im  Bereich  der  Genitalnerren  und 
dadurch  bedingte  (liia<liation,  Reflex)  Reizzustände  der  nervösen  Central- 
orgäne. 

Ulf  Bedeutung  dieser  Faktoren  wird  gesteigert  durch  organische, 
namentlich  erbliche  Belastung;,  durch  doni  Klimakterium  vorausgehende 
(gehäufte  Geburten,  erschöpfende  Kranklieiten)  oder  mit  demselben  /u- 
sammentreflfende  schwächende  Momente  (Typhus  unil  andere  schwere  All- 
gemeinerkrankuugen,  durch  Lokulaiiuktionen  des  Uterus,  namentlich  chio- 


')  %fte,  Edinb.  med.  Journ.  X,  Febr.,  p.  703;  Joorn.  of  mental  scieucc  1874; 
Psychiatr.  Centralbl.  1873,  p.  1^3;  ronklin.  Amrr.  .Tonrn.  f  f  insanity  1871,  Octob.: 
Schlaffer,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  15;  Kis.  li.  Das  kliinat.  AUer  der  Fnoen,  1874 
Lochner,  Dia«.,  Leipzig  1870*,  v.  Kraät,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  34» 
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lÜBcbe  Metritis  und  Lageanomalien).  Ohne  daas  solche  HUfsursachen  mit 
dem  KUmakterifim  zuammeatreffen,  scheint  eine  psychische  Erkrankung 
nicht  denkbar. 

Das  IrreMin  im  Kümakteiriiim  bildet  keine  specifische  Erankheitsfom^  jedoch 
ist  nicht  zu  leugnen,  das»  die  in  demselben  entstehenden  Psychosen  in  Prodromi» 
und  Verlauf  iomatische,  auf  das  Klimakterium  deutlich  liinweisendc  Symptome  auf- 
seigen and  dass  durch  den  klimakterischen  Process  hervorgerufene  sexuelle  Beizzur 
ilfttde»  ÜttSk  bewmrt  «nf  dem  Wege  der  Allegorie ,  theils  nnbewiint  dmdi  divekte 
Mengtsng  der  Hirnrinde  dem  XrenkheitebUd  einen  gtaa  bestimmt  auf  die  eexoelle 
Beiis  hindeutenden  Inhalt  verleihen  können« 

Dahin  gehören  der  überaus  häufige  sexuelle  Inhalt  der  Delirien  (20  Fälle 
meiner  erwähnten  Statistik),  das  Auftreten  von  Geruchshallucinationen  (6)  und  der 
auf  irradiirte  Erregungszustände  sensilder  Bahnen  im  Rückenmark  ?.n  beziehende 
Wahn,  physikaliäch  feiudlich  bceitiiluäät  zu  werden  (10).  Die  iu  unseren  60  Fällen 
bwiNMihtoten  Krankhtttsfonnmi  waren  Imal  Delir.  aeat,  Imal  dxwdires  Lrreeein, 
Mmat  Pkranoim  mit  Primordialdelir  der  Yerfolgmig,  6mal  edlehe  mit  reUgioiem  Pri- 
noidialdelir,  12mal  Dementia  paralytica,  4raal  Melancholie. 

Die  kliniakterisehe  Melancholie ')  Inctet  Züg'e  der  senilen,  mindestens  der  auf 
invalider  Himprundla^je  stehenden,  insofern  niliilistisehe  Wahnideen  (Verarmung', 
allgemeine  Vernichtung,  oft  auch  mit  hypochondrischer  Färbung)  hier  au  der  Tages- 
ordnung sind.  Auch  Zustände  qualvoller  Angst  mit  Suicidiumgcfahr  sind  hier  sehr 
Uialig. 

Die  Aufstellung  eines  Klimakteriums  auch  flir  das  männliche  Ge- 
schlecht*) und  die  Besonderheit  von  in  diesem  klimakterischen  Alter 
(50.— 60.  J.)  Yorkommeiiden  Peychosen  echeint  mir  biologisch  und  klinisch 

nicht  zulässig. 

Was  als  dem  Klimakterium  des  Äfannes  angehörig  von  Psychosen 
berichtet  wird,  gehört  offenbar  in  das  Gebiet  der  senilen  Psychosen  und 
motivirt  Rieh  durch  ein  Senium  praecox. 

Q  Qre isenalter.  Jenseits  der  50er  Jahre  sinkt  der  Procentsatz 
des  Irreseins  bei  beiden  Geschlechtem  rapid.  Dagegen  macht  sich  im 
(xmeenalterf  das  flir  manche  im  Kampf  ums  Dasein  vorzeitig  abgentttztci 
duch  Ausschweifungen,  schwere  constitutionelle  Krankheiten  u.  s.  w. 
abnorm  früh  deerepid  gewordene  Menschen  zuweilen  schon  in  den  50er 
Jahren  anbricht  (Senium  praecoz),  ein  neues  ursfichliches  Moment  geltend, 
die  senile  InTolution  des  Gehirns. 

Tritt  diese  intensiT  und  rasch  ein,  yerbindet  sie  sich  mit  Fett- 
^generation  des*  Herzens,  Arteriosclerose,  oder  wird  sie  complicirt  durch 
atheiomatos  encephalitische  Heerderkrankungen,*BO  entwickelt  sich  ein 
geistifer  Schwächezustand,  der,  wenn  das  Leben  hinge  genug  erhalten 


Vgl.  Eraeaoer,  Die  Md.  der  Frauen  nach  dem  Klimakteriom.  InauguntU 
*)  Skae,  Edinb.  med.  Joan.  XI,  Sepf^  p.  282  (Schmidt's  Jahrb.  128,  p.  326). 
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bleibt^  bis  zum  TölUgen  Blödsinn  (Dementiia  senilis  s.  spec.  Pathologie) 
TOrscbmtet.  Die  mit  der  senilen  InTolntion  Terbnndenen  Enuttunngs- 
und  CircoUitionsstörungen  disponiren  in  hohem  Ghrade  zu  Anfällen  pBjdu-' 
scher  Krankhdt. 

Die  auf  dem  Boden  des  inyaliden  senescirenden  G^ehims  sich  ab- 
spielenden Krankheitszasiitnde  sind  Melancholien,  Maniai  und  Wahn- 
sinnsbilder.  Die  organisch-degenerati?e  Grundlage  gibt  diesen  Psychose 
ckes  inTaliden  Gehirns  ein  eigenartiges  Gepräge  gegenüber  gleichnamigen 
Psychoneurosen  des  rfistigeu  jugendlichen  unbelasteten  Gehirns. 

Sie  miheinen  ausgezeichnet  durch  schwereren  organischen  Idio- 
pathischen Charakter,  durch  begleitende  sensible,  yasomotorische,  tro- 
phische,  motorisdie  Störungen  bis  zu  apoplectifozmen  und  cpileptiformen 
AnflUlen,  durch  nach  allen  Bichtungen  sich  kundgebende  ihrscheinttiigeii 
psychischer  SehwSche.  Diese  Schwache  äussert  sich  im  Gemüthsleben 
als  Oberflächlichkeit  der  Affekte,  wobei  aber  organisch  ausgelöste,  z.  B. 
Präcordialangst  mächtig  und  hemmungslos  sich  geltend  machen  können; 
im  Vorstellen  zeigt  sich  GedächtnissHclnvüche,  Zerfahrenheit,  Lücken- 
haftigkeit, daiTiiederlie^feiide  l'rtheils-  und  Schlussbikluiig;  etwa  ent- 
stehende Wahnideen  konmu-n  nur  auBnalinisweise  durch  Reflexion  zu 
Stande,  in  der  Regel  sind  sie  Primodialdelii  ien.  Nicht  minder  zerfahren 
und  schwächlich  sind  die  Willensbestrehungen  dieser  Kranken. 

Die  Mclauohülie  auf  dergestalt  seniler  Grundlage  ist  eine  agitirte,  errabunde. 
Ihr  treibender  Faktor  ist  der  Affekt  der  Angst  Diese  ist  nur  ansnahmswdse  eine 
reaktive,  anknüpfend  an  und  motivirt  dnreli  Wahnideen  und  Sinnestansdningen,  als 

vielmehr  eine  primäre,  organuch  bedingte  Erscheinung.  Ihre  raotori'fohf'n  Reaktionen 
fiind  triebartige  Unruhe,  zerstörende  Handlungen,  besonders  ZerbeiBsen  der  Pinger- 
nn:'p],  Zerkratzen  drr  flaut.  Jeden  Aujrenblick  kann  der  Affekt  der  Anfrst  siel»  bis 
/.ur  Höhe  des  Raptus  erheben.  Damit  werden  solche  Kranke  sich  und  Anderen  hiiclist 
gefthrlieh. 

Erklaningsversttche  der  krankhaften  Stimmung  finden  nur  spärlich  statt  und 
fallen  läppisch  aus. 

Selbstanklagedelirium  ist  selten.  Seine  Stelle  vertreten  mikromanische  und 
nihilistische ,  die  in  Xe^rntion  der  eigenen  und  fremden  Existenx»  jn  selbst  der  ge- 
sammten  Ausscnwelt  tr'i>feln. 

Fast  regeimäbsig  entspringt  dem  Wahn,  dass  Alles  zu  Grund  gegangen  oder 
dass  der  Kranke  wenigstens  niebts  mehr  bezahlen  könnet  Nährangsweigerung ,  aber 
sie  unrd  bei  der  OberflacUiehkeit  der  Affekte  leidit  besiegt  und  temp<nrlr  von  wahrer 
GeiVSssigkeit  abgelost. 

Auch  hypochondrische  nihilistische  Delirien  laufen  mit  unter  (Scheinleif) ,  Or- 
gane Caput  u.  9.  w.).  Störungen  der  Sensibilität,  des  (ü>in<  intrefülil?,  Illusionen  lassen 
sich  ab  und  zu  als  Grundlagen  dieser  ungeheuerlielien  Delirien  ermitteln;  in  der 
Regel  sind  sie  aber  primordiale  Schöpfungen  des  in  seinen  Ernähi-ungsbedingungen 
tief  geschädigten  Oehims. 

Die  auf  dem  Boden  seniler  D^renerescenB  sich  entwickelnden  Manien  haben 
das  Oeprige  schwerer  idiopathischer.  Sie  nihem  sich  den  Bild  der  paralytischen 
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Mame,  uiwfeni  sie  mit  planloaer  Pluimaoherei,  ISppiacW  Geaohfiftigkeif,  imsiBiiilifeii 
OrSncndelirian ,  erotisL-htr  Erregung  mit  Beiseitesetzung  aller  Anstandsrücksichten 
einhergehen,  nacli  jeder  Hiclifiing  intelloktiielk'  Solnväche,  ethische  Defekte  aufweisen 
(jnd  vorüht  r^rcheud  sicli  zu  brutaler,  meist  zorniger  Tobsucht)  unter  den  Erscheinnngeii 
duxionärer  llimhyperämic,  erheben. 

Auch  die  Bilder  des  Wahnsinns  —  wohl  als  Zustände  episodischer  oder 
finaler  ^uudtion  de«  sidi  involTirenden  Gehirns  deutbar  —  nnd  eigenartig  dnrdi  das 
Yerwalien  nihilistisclier,  Tielfach  hjpodiondfischer  Pkimordialdelirirat  von  ungeheuer- 
Bchem,  läppischem  Inhalt  und  trostloser  Zerfahrenheit.  Die  reaktiven  Affekte  sind 
schwächlich,  läppisch,  sofeni  nicht  Präcordialangst  der  Situation  zu  dramatischer 
Höhe  verhilft.    Dann  sind  suicide  und  homiride  Raptus  zu  {^cwiirtij^en. 

Sonst  kindische  Angst  vor  grauenvollem  Tod  mit  läppischer  Motivirung  und 
reafctiTein,  aehwachsinnigem,  monotonem  Heulen  und  Sehreien.  F^rindliche  Apperoeption 
and  hochgradiges  liGsstraiien  gegen  die  Umgebung,  episodisch  schreekhalte  Halln- 
dnationen  von  Blutbad,  allgemeiner  Abechladitang,  Sirgen,  Leichen,  Oalgen.  Abrupte 
Deürien  von  Vergiftung,  Weltuntergang  u.  s.  w. 

Diese  Psychosen  des  invaliden  Gehirns  geben  natürlich  keine  günstige 
Prognose.  In  der  Regel  sind  sie  Vorläufer  oder  Episoden  einer  Dementia 
senilis.  Nur  in  seltenen  Fällen  gelangen  bie  zur  Losung  olme  greifbare 
restirende  psychische  Schwäche. 

Ausser  diesen  senilen  Psychosen  im  engeren  Sinne  kommen  l)is  ins 
höhere  Greisenalter,  bei  Individuen,  deren  Gehirn  von  seniler  Degene- 
lutiun  bisher  frei  gebheben  war,  gutartige  Psychonourosen  ^)  vor,  die  sich 
in  nichts  von  denen  der  rüstigen  Jahre  untersciieiden. 

Berufs*  und  Lebensverhältnissse. 

Sie  smd  ein  2a  oomplicirter  Faktor,  um,  trotx  aller  Bemflhungen 
der  Statistik,  ätiologisch  hefiriedigende  Ergebnisse  zu  liefern. 

Wenn  z.  B.  Matroeen,  KUfer,  Fuhrleute  häufig  irrsmnig  werden, 
10  hegt  die  Ursache  nicht  sowohl  in  ihrem  Beruf  als  vielmehr  in  den 
damit  gewöhnlich  Terlnmdenai  Alkoholezceesen. 

Bei  Feuerarbeitem  sind  es  calorische  Schädlichkeiten,  die  nicht 
selten  Irresein  herrorbringen. 

Ziemlich  häufig  erkranken  Gouvernanten.  Heimweh,  widrige  Fa- 
Bulien-  und  sociale  Verhältnisse,  die  solche  arme  Geschöpfe  oft  in  die 
Fremde  treiben,  kränkende,  lieblose  Behandlung,  überhaupt  drückende 
m'\a\e  Stellung,  getäuschte  Liebe,  Ueberanstrengimg  im  Beruf  ergeben 
sich  gewöhnlich  als  Ursachen. 

Xiclit  selten  erkranken  Prostituirte,  bei  denen  Ucljerreizunt?  der 
Xerven  durch  geschlechtliche  Excesse,  Trunk,  Elend,  Syphilis  belang- 
reich sein  dürften. 

Vgl.  Mendel,  Die  Manie,  p.  142.  Mania  typica  bei  emem  SCüilhngen  Greise 
mit  HdluDg. 
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Die  mederen  Stünde  sind  mit  dem  Fluch  der  Armoth,  des  socialeD 
Elends,  der  ungenfigenden  EmSlirung,  schlechten  Wohnung  und  daraus 
reBultirendeiL  Bachitis,  Scrophulose  und  Tuberculose  behaftet,  zudem 
TielfieMjh  Ezcessen  in  Alkohol  und  zwar  seiner  schlechtesten,  deletirsten 
Sorten  ergeben  und  gehen  leicht  im  Kampf  ums  Dasdn  unter.  Bei 
den  höheren  Stünden  bilden  hereditäre  BSinflüsse,  Nerrosität,  Terwetdi* 
Uchte  Erziehung,  Ausschweifungen  aller  Art,  Leidenschaften,  Elirgeiz  etc. 
Aequivalente. 

Mit  dem  Kopf  arbeitende  Menschen  sind  mehr  disponirt  als  Hand- 
werker, jedoch  dflrfte  geistige  Ueberanstrengimg  ^)  bei  einem  erwach- 
senen Menschen  kaum  je  allein  Irresein  herrorbringen.  Immer  bestehen 
daneben  neuropathische  Constitution  oder  hKuslicher  Kummer,  Sorgen, 
Zurficksetzung,  Ki'änkung  seitens  Vorgesetzter,  oder  es  bandelt  sich  tun 
Menschen,  die,  scheinbare  Glückskinder  des  Zufalls  oder  der  Protection- 
eine  Stellung  erlangten,  der  sie  geistig  nicht  gewaclisen  waren  und  die 
sie  nun  durch  geistige  Ueberarbeitunf:  unter  Abbmcb  des  Schlafs,  Zu- 
hilfenahme  von  die  Himkistung  stinuiLirenden  Gcnussmitteln  zu  behaupten 
suchten.  Die  Grundlage  für  die  sich  aus  solch  exeessiver  Inanspruch- 
nahme des  Gehirns  entwickelnden  Psychosen  sind  Zuistäude  von  Cere- 
brasthenie.  Sind  die  Gefässe  almorm  durchlässig,  so  kommt  es  leicht 
zu  Delirium  acutum  oder  aucii  Dementia  paralytica.  bei  jupendhVhen 
Individuen  zu  funktionellen  I^sycbosen  im  Sinne  der  Melancholie,  Dementia 
acuta  uud  des  Wahnsinns. 

Für  das  noch  in  der  Entwicklung  begriffene  jugendliche  Grehirn  *)  kann  der 
schädigend"  Einfluss  geistiger  ücheranstronfr«n)r  nicht  bestritten  wertlon.  ist 
nicht  ?.u  It'urrnen,  dass  in  unserer  neurupathischcn  Zeit  vielfacli  aul  (tyiiinasieii  zu 
viel  und  zu  Heterogenes  den»  (tehirn  der  Schüler  zugeinutliet  und  der  Körper  zu 
wenig  bw^kiichlagt  wird.  Die  Gymnaiiea  erad  wesenflidt  nur  Voncknlen  für  kOnftig^ 
Philologeii}  und  eine  Befom  des  Unterriehta  wKre  aeitgemSss.  HMse  (Die  Ceb«^ 
bnrdnng  unserer  Jugend,  Braunschweig  1881)  hat  darauf  hingewiesen,  aber  den 
schädlichen  Einfluss  der  Ueberbürdung  wohl  überschätzt  Immer  finden  sich  daneben 
weit<»rc  prädisponirende  (erbliche  Bclastunjr.  notiropathische  Constitution,  peisti^t? 
BeschrüiLktheit)  und  liilfsursachcn  (Onanie,  '/.u  strenge  Behanillun<r  in  Schult-  and 
Haus,  gekränkter  Ehrgeiz  durch  Nichtbeforderung  etc).  Hasse's  Krankheitsfälle  warw 
wnentlick  paydiieehe  E^idiÖpfungsbilder  mit  Reiseneheinungen*  Vgl.  f.  Haunkont 
Ueber  den  Binflnis  der  Uebcvbfirdnng  etc^  Qreifswald,  1881 ;  Lippmann,  Ueberbfir 
dongBpqrcfaMMi,  Breslauer  jSeitachr.  1881»  2. 

Man  hat  auch  ein  häutiges  Vorkommen  von  liresein  bei  Künst- 
lern,  Dichtern,  Schauspielern  von  Bedeutung^)  beobacbtet. 

')  Vgl.  Yoisin,  TnM  de  la  paralysie  generale,  p.  483. 
^  Arndt,  LekrK  d.  Pkyeh.,  p.  805. 

*)  Vgl.  Hagen,  Ueber  die  Venvandtschaft  des  Genie«  mit  dem  Irresein.  ABg' 
Zeitachr.  f.  Psych*  38»  H.  5  o.  6}  De^ine,  Peyehologie  natorelle,  I,  p.  456. 
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Die  feinere  OrganisAtion ,  die  solche,  meist  neuropathische  Indi- 
viüutu,  zu  ungewöhnlichen  Leibtungon  befäliigt,  scliuint  eine  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  des  Gehirns  gegen  Reize  mitzubedingen ;  vielleicht 
ist  fiuch  die  beständige  nervöse  Erregung  bei  solchen  Leuten  und  die 
Lnregeiniässigkeit  ihrer  Tiebensweise  in  Ansclilag  zu  bringen. 

Beim  Militär  \)  sind  psychische  Erkrankungen  häutiger  ak  bei  der 
CSvilbevölkerung.  Heimweh,  schlechte  Ernährung,  Onanie,  körperliche 
reberanstrengung.  brutale  Behandlung  seitens  Vorgesetzt^T  sind  bei  der 
Mannschaft  ätiologisch  wirksam.  Bei  den  Oftizieren  müssen  Excesse  aller 
Art,  mit  I^nfähigkeit  bei  dem  strammen  Dienst  nach  den  Debauchen 
sich  zu  restaurireu,  Ehelosigkeit,  Zurücksetzungen,  Kränkungen  im  Dienst, 
die  bei  der  strengen  Disciplin  hinuntergewürgt  werden  müssen,  zur  Er- 
klärung der  grösseren  Morbidität  herangezogen  werden. 

Noch  bedeutender  ist  die  Ziffer  der  psychischen  Erkrankungen 
dtuch  Häufung  von  Schädlichkeiten  beim  Soldaten  im  Kriege  ^).  Die 
pt>ssen  Feldzfige  der  letzten  Jahrzehnte  haben  reichlich  Gelegenheit  zur 
Beobachtung  solcher  Krieg^ychosen  gegeben.  Neben  den  Psychosen 
des  gewöhnlichen  Lebens  kommen  hier  vorwiegend  schwere  idiopathische 
Formen  (namentlich  Paralyse)  mit  schlechter  Prognose  vor.  Der  Grund 
hegt  offenbar  in  den  strapazirenden,  erschöpfenden  Einflüssen  des  Kriegs- 
lebeos.  In  erster  Linie  kommen  hier  in  Betracht  die  körperlichen  Ueber- 
anstrengnngen  durch  Mangel  an  Schlaf,  Erdulden  Ton  Hitze  und  Kälte, 
ferdrte  Marsche,  schlechte  Unterkunft,  oft  nngenftgende  Nahrung,  fär 
die  dann  in  Alkoholexceesen  Ersatz  gesucht  wird;  in  zweiter  Linie  sind 
belsngreich  die  gesteigerten  Anforderungen  an  die  psychischen  Leistungen 
durch  den  strammen,  TerantwortHchm  Dienst  yat  dem  Feinde  und  die 
anfragenden  Eindröcke  der  Schlachten.  Dazu  kommt  die  Sorge  um  die 
Angehörigen  und  ihren  Unterhalt,  Heimweh,  Verlust  Ton  Verwandten 
und  Kameraden  —  alle  diese  psychischen  Momente  gesteigert  beim  ge* 
schlagenen  Heer  durch,  die  Panique  der  Verfolgung,  den  patriotischen 
Knmmer  Aber  die  verlorene  Sache,  durch  Gefangenschaft.  Endlich  sind 
wichtig  die  schädlichen  Einflüsse  von  erschöpfenden  Krankheiten  (Typhus, 
Dysenterie  etc.)  und  Verwundungen. 

')  I'uf'.iii-,  Ann.  in<  (].  psy«  Ii.  1872,  Juli,  findet  Selbstmoni  häufiger  beim  Militär 
als  bei  Civil.  Maximum  dar  Fn  queiiz  vora  20. — 30.  .labr.  Ganz  besonders  häufig 
trkranken  Offiziere  (20,1  "/o,  während  das  numerische  Verhältniss  zwischen  Offizieren 
md  Mannschaft  3—4  :  100  i»t) ,  und  swar  siuichlieMlieb  in  Paralyse ;  FrohHoh, 
Zntiehr.  f.  Pfeych.  36,  H.  2  n.  3;  Sommer,  ebenda  43,  p.  14. 

Idi  habe  in  Vi*  Jahren  30  Offiiiere  und  Militarbeamte  anfgenommen.  27  davon 
w«ren  Paralytiker. 

*)  Nasse,  Alljr.  Zeitsclir.  f.  Psych.  27,  ''0;  I'lt  li  r.  ebenda  28;  Scbröter,  ebenda 
Ä  p.  :343;  Arndt,  ebenda  HO,  p.  <34;  Löchner,  ebenda  37}  Fröhlich,  Op.  dt,  p.  308*, 
JöUy,  Arch.  f.  Psych.  3,  p.  442. 
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Der  erschöpfende  aufreibend*'  Eiiitluss  des  Krieirslebens  ergibt  sich 
klar  ans  Arndf  s  feiner  Beobachtung,  wonach  im  Lauf  eines  Kriegs  hei 
der  Mehrzahl  der  Combattanten  sich  ein  gewii^ser  Zustand  nervöser  Reiz- 
barkeit und  psycliischer  Gereiztheit  entwickelt,  der  zu  mannigfachen 
Ausschreitungen  und  Insubordinationen  Anlass  gibt,  und  oft  erst  nach 
Monaten  und  Jahren  der  Ruhe  sich  wieder  verliert.  A.  hebt  dabei  als 
iEirschöpfungsphänomene  hervor:  leichte  Ermüdbarkeit,  ünaulgelegtlieit. 
Abgespanntheit,  Unfähigkeit  in  der  gewohnten  Weise  zu  arbeiten,  damit 
Unzufriedenheit  mit  sich  und  der  Welt,  Schlafsiu-ht  und  Schlaflosigkeit, 
grosse  Beizbarkeit,  Schreckhaftigkeit,  leirbtes  Eintreten  von  Beängsti- 
gungen, trübe  düstere  hypochondrische  Gedanken  bis  zu  Taedium  vitae. 

Von  diesem  neurastheni schon  Zustand  bis  zu  wirklicher  Geistes- 
krankheit ist  nur  rill  Schritt,  Eine  geringfügige  accessorische  Schäd- 
lichkeit kann  dann  die  JQntwicklung  jener  herbeifahren. 

Gefaugeuächaft '). 

Eine  statistische  Thatsache  ist  die  grössere  HSiifigkeit  des  Irre- 
seins in  der  Gefsmgenschaft  *).  Die  Ursachen  hierfür  liegen  nicht  aus- 
schliesslich in  dieser,  sondern  wesentlich  in  der  früheren  Lehensweise 
und  in  gewissen  Bispositionen  der  Verbrecher.  Viele  Verbreeher  litfcen 
schon  zur  Zeit  der  Emspemmg  an  G-eistesstönmg,  die  nicht  erkannt 
winde').  Viele  sind  organisch  belastete*)  oder  dnrch  ein  in  Elend, 
Gemeinheit,  Schmutac,  Lfiderlichkeit  zogebrachtes  Leben  sonstwie  dispo- 
nirte  Menschen,  bei  denen  die  Haft  nur  die  accessorische  Ursache  für 
die  Erkrankung  abgibt. 

Andere  nicht  unerhebliche  Momente,  die  ausserhalb  der  Ge&ngen* 
Schaft  schon  zur  Geltung  gelangten,  sind  Armuth,  Elend,  Gbwissens- 
kämpfe  Tor  der  Terbrecherischen  That,  Angst  um  das  Grelingen,  die 


*)  Moriz,  Casper's  Vierteljalirsschr.  22,  p.  297;  Delbrück,  AUg.  Zeitschr.  f. 
Fqr<oh.  11,  p.  57;  Gutsch,  ebenda  19,  p.  21;  Sauzc,  Ann.  med.  psych.  21,  p.  28; 
Delbrttok,  Vierteljjftlurmehr.  f.  ger.  Med.  1886t  April;  Nicholson,  Joarn.  of  mental 

sciencc  1873,  Juh,  Oct.,  1874,  April,  Juli  1875,  Jan.,  April  (werthvolle  iVlonographie 
der  Psychopathien  der  Verbrecher);  Hurel,  Ann.  med.  psych.  1875,  März,  Mai; 
Thomson,  .Toum.  of  mental  science  Ort.;  Reich,  All;,'.  Zeitschr.  f.  Psych.  27; 

Bär,  Die  Gefancrnisse,  Strafanstalten  und  Strafsysteme,  Berlm  1S71;  Köhler,  Psy- 
chosen weiblicher  Sträflinge,  Allgem«  Zeitschr.  f.  Psych.  33,  p.  676;  Kirn,  ebenda 
87,  p.  718. 

*)  Thomaon  1 : 50;  Leint  1 :  SO;  Gutsch  8  */'•;  BIr  l->8  % 
*)  Bir,  p.  215. 

*)  Laycock,  Joum.  of  ment.  science  18ö8,  Oct.;  Brierre,  Les  fous  criminels 
de  l'Angleterre,  deutsch  von  Stark,  1870;  Thomson,  Journ.  of  ment  science  1870, 
October. 
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Schreck*'!!  (l.  r  Eiitdct  kuug  und  Ergreifung,  die  Foltern  und  Qualen  der 
l'ntpr-iirlmiig  und  Veriirtheilung.  Dazukommen  die  gesundheitswidrigen 
Miiiiiente  des  Stmt'hauses  —  Maugel  frischer  Luft,  ausreichender  körper- 
licher Bewegung,  guter  Nalirung,  Onanie,  in  Verbindung  mit  den  pf^y- 
chischen  des  Grams,  der  G-ewissensbisse,  der  Sehnsucht  nach  der  Heiniath 
und  den  Angehörigen,  der  zu  straffen,  dabei  vielfach  frömmelnden,  nicht 
individuali sirenden  Anstalsdisciphn  und  Behandlung. 

Ins  erste  und  zweite  Haftjahr  fallen  die  meisten  Erkrankungen  und 
zwar  nach  Delbrück  13  ^jo  mehr  bei  den  Ausnahms-  (Afiiekt)  als  bei  den 
Grewohnlieitsverbrechem. 

Die  Ursache  wird  in  der  Heue,  den  Gewissensbissen  jener  gesucht, 
wahrend  diese  moralisch  stumpf  bleiben. 

In  späteren  Haftjahren  stellt  sich  Toleranz  und  ein  gewisses  Gleich- 
gewicht im  psychischen  Leben  ein. 

lieber  den  Einfluss  der  verschiedenen  Arten  des  Strafvollzugs 
(IsoUr-,  Collectivhaft)  hat  man  lange  gestritten.  Die  alte  strenge  penn- 
sylvanische  Isolirhaft  mit  absolutem  Schweigen,  Abscliluss  gegen  alle 
R^ize  der  Aussen\\  elt,  hat  allerdings  viele  Fälle  von  Irresein  verschuldet; 
wird  die  Ein/elhaft  aber  human  durchgeführt,  d.  h.  den  leiblichen  und 
geistigen  Bedürfnissen  des  Sträflings  Rechnung  getragen,  so  hat  sie  keine 
schädlichere  Wirkung  als  die  CoUectiThait^  nur  dass  sie  eine  in  der  Ent- 
wicklung begriffene  Geistesstörung  rascher  zum  Ausbruch  bringt. 

Aber  trotzdem  passt  die  IsoUrhaft  nicht  ftir  jeden  Strfif ling.  Leuten 
Ton  grosser  geistiger  Beschrinktheit,  die  der  Beize  Ton  Aussen  bedflrfen, 
ferner  misstrauischen,  hochmttthigen,  Terscblossenen,  excentrischen,  auch 
im  gewöhnlichen  Leben  nicht  für  ganz  normal  geltenden,  endlich  Solchen 
mit  tiefer  Zerknirschung  und  schweren  Grewissensbissen,  ist  sie  gefthrlich 
(Baer).  Die  Formen  des  Kerkerirreseins  sind  die  gewöhnlichen  des  freien 
Lebens,  aber  modifidrt  durch  die  eigenthfimUcheii  hygienischen,  socialen 
und  disciplinilren  Terhältnisse  des  Strafhauses. 

Als  bemerkenswerthe  modificirte  Formen  sind  bei  den  Ausnahms- 
Terbrecheni  zu  erwähnen;  neben  Melancholie,  Dämonomanie,  Nostalgie 
aus  affektiTer  Genese  (GewissensbiBBe)  und  Hypochondrie  (durch  die 
antihygienisdien  Momente  des  Anstaltslebens),  ein  namentlich  in  der 
Isolirhaft  auftretendes  und  mit  Gehörshallncinationen  beginnendes  Irresein. 
Die  Kranken  hören,  sie  seien  begnadigt,  ihre  Strafzeit  sei  aus. 

Sie  queruliien  um  Entlassung,  wähnen  sich,  da  ihr  Yerhingen 
nicht  erfttllt  wird,  ungerecht  zurückgehalten.  Es  entwickelt  sieh  Yer- 
folgungswahn. 

Im  Anfang  des  Leidens,  durch  Versetzung  in  Collectivhaft,  rasche 
Genesung,  da  die  Stöining  wolil  dmch  Einsamkeit  bedingt  ist. 

Bei  den  meist  organisch  belasteteu  Gewohnheitsverbrechern  kommen 
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neben  Schwachsinn  mit  impnlaren  Antrieben,  neben  moral  insanity, 
Epilepsie  und  epileptoiden  Zuständen  sowie  periodischen  Irreseinsformen, 
nicht  selten  unter  dem  Druck  der  Freiheitsberaubung  und  Anstalts- 
disciplin  und  bei  der  grossen  Reizbarkeit  solcher  Defektmenschen,  wuth- 
zomige  Erregungszustände  („ZuchthausknalP)  mit  tobsuchtartigen  Ex- 
plosionen vor. 

2.  IndiTidueü  prädispomrende  Ursachen. 

ErbUchkeit'). 

Weitaus  die  wichtigste  Ursache  auf  dem  Gebiet  des  IrreseiiiB  ist 
die  Uebertmgbarkeit  psychopathischer  Dispositionen,  fiberhsupt  cerebraler 
InfirmitSten,  auf  dem  Weg  der  Zeagong, 

Die  Thatsache  der  Erblichkeit  der  psychischen  Gebrechen  tind 
KrankheÜen  war  schon  Hippokrates  bekannt.  Sie  ist  anf  diesem  Gebiet 
nnr  Theilerscfaeinung  eines  biologischen  Gesetzes,  das  in  der  organischen 
Welt  eine  grossartige  Bolle  spielt,  an  das  sogar  der  ganze  geistige 
Fortschritt  des  Menschengeschlechts  geknüpft  ist. 

Nächst  der  Tubercn1o<jp  f/M  es  kaum  ein  Krankheitsgebiet,  anf  welchcro  sich 
die  Erblichkeit  so  mächtig  gtltend  macht  als  auf  dem  der  psychischen  Krankheiten, 
nur  über  die  Ilüufigkeitsziffer,  mit  der  dies  geschieht,  bestehen  Differenzen.  Die 
Statistiken  (Legrand  da  Saullc,  op.  dt,  p.  4)  schwanken  zwischen  4-^90  */•  erblich 
bedingter  nuiei  Lmeriialb  eo  bedeutender  Differensm  kann  «idh  offenbar  tan  geeetsp 
mXanger  Faktor  nicht  gelteiul  machen.  Die  Ursache  der  Differenz  kann  nur  in  der 
verschiedenen  Art  und  Weise,  wie  die  statistische  Berechnung  zu  Stande  kam,  licfren. 
Es  kommt  viel  darauf  an,  aus  welchen  Volksklassen  das  statistische  Material  stammt 
In  aristokratischen  Kreisen,  in  vom  Verkehr  abgeschlossenen  BevölkenmgsgruppeUi 
geiohlofleenen  Religionsgesellschaften  (Juden,  Sektirer,  Quäker),  wo  Inzucht  getrieben 
wird,  ist  der  Froeentaata  der  Hereditit  ein  grösiMer  als  bei  einer  flottirenden  Be> 
▼ölkerung.  Aber  aneh  der  Geetehtepqnkt  der  ▼enehiedenfln  Statiitikw  war  ein  w 
schiedener.  Von  maneben  Porschem  wurde  nur  dann  Heredität  anerkannt,  wenn 
Irresein  bei  den  Erzenprem  naeliwciHbar  war  (direkte  gleichartige  £rblidikeit).  Allein 
so  eng  lä^t  sich  der  Begriff  der  Erblichkeit  nicht  ziehen. 

Es  sind  hier  wesentlich  drei  Thatsacfaen  zn  berttcksichtigen: 

a)  Der  Atavismas.  Die  körperlich  geistige  Organisation  ond 


')  Laeae,  Trait^  philosophique  et  physiologique  de  Tb^dite,  Paris  1847; 
Morel,  Trait«  det  d<g^6reeoenoei  ete.,  Paris  18S7 }  Derselbe,  Areh.  gtair,  1859,  Sept.; 
Derselbe,  IVait^  des  maladies  mental.,  p.  114,  268;  Derselbe,  De  lli^r^dite  morbide 

progressive,  Arch.  g^nör.  18G7;  Jnnir,  VA'j.  Zeitschr.  f.  Psych.  21,  23-,  Legrand  do 
Sanlle.  Die  erbliche  Geistes-^törung,  diutsch  von  Stark,  1874;  Ribot,  Die  Erliüehkeit, 
deutsch  von  Hot/tn.  187G .  Hng'en,  Statistische  Untersuchungen,  Erlangen  1876; 
Bollinger,  üeber  Vererbung  voti  Krankheiten,  1882;  Möbius,  Zeitschr.  t.  Psych.  40, 
p.  228;  Ball  et  Regis,  l'encephale  1883. 
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Besonderheit  kuim  sich  von  der  ersten  auf  die  dritte  Generation  vererben, 
ohne  diiss  die  vermittelnde  zweite  1^1*  rkuiale  der  ersten  autzuvveisen 
braucht  —  somit  interessiren  uns  auch  die  Lebens-  und  Cresuiidheits- 
verhältnissc  der  GrosBeltem. 

b)  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  die  wirkUche  Krankheit  auf  dem 
Weg  der  Zeugung  übertragen  (angebornes  Irresein,  hereditäre  Syphilis), 
m  der  Regel  nur  die  Disposition  dazu.  Zur  wirklichen  Krankheit  kommt 
es  erst  dann,  w  enn  auf  Grundlage  jener  accessorische  Schädliciikeiten  zur 
Geltung  gelanL^**n. 

Wir  niusst'u  somit  auch  die  Gesuii  lhtits^ustände  der  Blutsverwandt- 
schaft (Onkel.  Tante,  Vetter.  Base)  und  da  auch  hier  chis  Gesetz  des 
Atavismus  gilt,  die  etwaigen  Krankheiten  von  Grossonkel  und  Gross- 
tante  berücksichtigen. 

c)  Nui'  ausnahmsweise  entwickelt  sich  auf  dem  Weg  erblicher 
Uebertragnng  krankhafter  Dispositionen  ein  und  dieselbe  Krankheit  bei 
Ascendent  wie  Descendcnt.  Tin  Gegentheil  besteht  hier  eine  bemerkens- 
verthe  Wandelbarkeit  der  Kiankheitsbilder ,  die  nahezu  Anspruch  auf 
die  Bedeutung  eines  Gesetzes  (des  Polymorphismus  oder  der  Trans- 
mutation) hat. 

Die  Transmutationen  sind  unzählig.  Die  verschiedensten  Nearoeen 
und  Psychosen  finden  sich  bei  erblich  durchseuchten  familien,  neben- 
und  Generationen  hindurch  nacheinander  und  lehren  uns,  dass  sie  YOm 
biologisch-ätiologischen  Standpunkt  nur  Zweige  ein*  und  desselben  patho- 
logischen Stammes  sind. 

Die  Thatsache  der  Wandelbarkeit  der  erblich  vermittelten  Krank - 
beitszustände  nöthigt  zur  vorsichtigen  Prüfung,  an  welche  Zustände  und 
Erscheinungsformen  krankhaften  Nervenlebens  sich  die  erbhche  Ueber- 
tragbarkeit  in  direkter  oder  modificirter  Er^«  licinungsweise  knüpft. 

«)  Zweifellos  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Fälle,  in  welchen  Psy- 
chosen in  der  Ascendouz  und  in  der  Descendenz  sich  vorfinden  (gleich- 
artige Erblichkeit).  In  manchen  derselben  hat  die  Psychose  sogar  bei 
beiden  Oeneratlonen  dieselbe  Form  nnd  bricht  auf  dieselben  aoceesoriBchen 
Ursachen  hin  z.  B.'Ptterperiu]n  aus  (gleichförmige  Erblichkeit). 

ß)  Als  gleichwerthige  dahin  gehörige  Ersdieinimg  steht  das  Yor- 
kommen  Ton  Selbstmord')  durch  Generationen  hindorch  da,  d.  h.  die 
Bisposition  zun  Selbstmord,  der  ja  fast  immer  Symptom  einer  Melan- 
cholie oder  einer  in  schwierigen  Lebenslagen  sich  nicht  zurechtfindenden, 
nenropsychopathischen  Constitution  ist.  Beeonders  beweisend  sind  die 
Fälle  Ton  Selbstmord,  wo  Ascendent  und  Descendent  unter  annähernd 


*)  Tigges,  Vierte\jahr88chr.  f.  Psychiatrie,  1868  Nr.  3.  4,  p.  334. 
V.  Kr»fft-Kbing,  LokiiMMh  d«r  Fiiyahtakla.  4.  Aafl.  '  12 
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gleichen  LebenalageD  and  in  gleichem  Lebensalter  eich  umbringen.  Es 
existireu  sogar  genealogische  Tabellen,  wonach  ganze  belastete  Familiea 
durch  Selbstmord  ausstarben^). 

t)  Zweifellos  ist  auch  der  vererbende  Emfluss  constitutione!  1er 
Neuropathien,  mögen  sie  auch  nur  in  einer  habituellen  MigiSne  oder 
in  einer  Hysterie,  Neurasthenie  oder  Epilepsie')  bestehen. 

Der  erUieh  schädigende  Faktor  kaim  sich  bei  der  Kachkommen* 
Schaft  in  blosser  neuropatbischer  CSonstitution,  in  der  Herrorbringung  von 
Keurceen  aber  auch  von  Psychose  bis  zu  Idiotie,  als  der  schwersten 
Form  hereditfiiw  Entartung,  geltend  machen. 

8)  Sichergestellt  ist  der  vererbende,  d.  h.  zu  Irresein  disponlrende 
Einfluss  pathologischer  Charaktere. 

Gewisse  Schwärmer,  verschrobene  excentrische  Köpfe,  SoiKU'rliiige, 
Hypochonder  haben  nicht  nur  äusserst  häufig  geistes-  und  nervenkianke 
ascendente  und  collateiJile  Vorwandtej  sondern  auch  ncuropathische,  in*- 
sinnige,  äclbst  idiotische  Ts  achkommen. 

Diese  problematischen  Existenzen,  die  meist  von  Kindsheineu  auf 
anders  fühlen,  denken  und  liandebi  al^  die  iihiif!;en  Menschen,  sind  zu- 
dem seihst  beständig  in  Gefahr,  dem  Irresein  zu  verfallen  und  vielfach 
die  Cuntiulaten  für  eine  Degunerationsim m  des  Irreseins  par  excellence  — 
die  Paranoia  —  die  auch  ganz  besonders  ihre  Xachkoninien  heimsucht. 

z)  Dasb  ferner  verbrecherische,  lasterhafte  Lebensführung*) 
mit  dem  Irresein  in  erbliclier  Beziehung  steht,  ergibt  si<  h  aus  der  Häutig- 
keit, mit  welcher  Irresein  und  andere  neiirotiselic  Degenerescenzen  bpi 
^Tewohnheits Verbrechern  selbst,  bei  direr  Blutsverwandtschaft,  Asrendeiiz 
und  Desccndenz  sich  vorfinden.  Verbrechen  als  moralische  und  Iiresein 
als  organische  Entartungserscheinungen  bleiben  nichtsdestoweniger  Gegen- 
sätze. Die  gemeinsamen  Benihningspunkte  liegen  einfach  dann,  das» 
Irresein  auch  unter  der  klinischen  f'orm  sittlicher  Depravation  (s.  mora* 


Moi«],  Trait^  des  in«l.  iii€d.,  p.  404;  Ribot»  p.  147;  Laesi  II,  700;  Ann. 
iMd.  psych.  1844,  Mai,  p.  n89. 

Troiisseau,  Med.  Klinik,  deutsi-h  von  Culmann,  iBdT,  p.  88;  Moreau  (a.  a.  U.) 
fand  unter  3Ü4  Epileptikern  62  epil.,  17  hyster.,  37  apopickt.,  38  irrsinnige  Bluts- 
verwandte; 195inal  Gk^nvulnoneii,  SchwiDdnn^t,  Scrophnlose,  Eklampsie,  Asthma. 
Tnudondit  ete»  bei  den  Eltern  und  Bititsverwaiidien;  Martin «  Ann.  med.  pqrch, 
1878^  Kov«,  weist  nish,  dan  die  Kinder  Epileptisdier  in  groiser  Zahl  unter  Convul» 
Siemen  sterben. 

»)  Roller,  Allp-  Zeitachr.  f.  Psych.  I,  p.  GltJ;  Hpinrich,  ebenda  5,  p.  "Saft; 
Solbrig,  Verbreclieii  und  Wahnsinn  1867;  Le{=rraiid  du  Saidle,  Ann.  d'hyg.  1868,  Oct. ; 
Despine,  £«tude  sur  les  facultes  intellect.  et  niorales,  Paris  1868;  Layeock,  .loum.  of 
mental  seience  1868,  Oct ;  Brierre^  Les  fons  criminels  de  rAngletene,  dentseh  tou 
Stark,  1870;  Thomson,  Journal  of  mental  sdenee  1870,  Oct,:  s.  C.  die  Literatur  beim 
moral.  Lreaein. 
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ii>clits  Irri'sein)  eiuliergehen  kann  und  vieliach  ialachlich  für  solche  ge- 
halten wird. 

Auch  die  Trunksucht^)  niTi<<s  in  die  Kt-ttL«  der  orhh'ch  belnstenden 
Moiiu-nte  einbezogen  werden.  vSclteii  koramt  liier  ijleicliartige  Vererbung 
vor.  meist  ungleichartige,  insofeni  die  liurch  Alkoholexc^sse  degenerirte 
Ascendenz  Kindern  das  Leben  gibt,  die  nh  Idioten,  Hydrocephalen  oder 
mt  neuropathiseb  eonvulsibler  (Jonstiliition  zur  Welt  kommen,  früh  an 
t'onvulsionen  zu  Grund  gehen,  während  sich  hei  den  Ueherlebenden 
Epilepsie,  Hysterie,  (Geisteskrankheit  und  gerade  die  schwersten  Formen 
psychischer  Degeneration  aus  der  krankhaften  Constitution  der  Nenren- 
ceotren  entwickeln. 

So  theilt  Marce  den  Fall  eiiios  Trunken^oM'?  mit,  der  16  Kinrltr  zeugte, 
lo  gingen  früh  zu  Grund,  das  einzige  überlebende  war  epileptisch.  Nach  Darwin 
•terb«!  die  Familien  von  Säufern  in  der  vierten  Generation  aus.  Nach  Morel  ist 
4ie  Degeneration -folgende: 

1.  Generation:  etfaieche  DepravatioUt  AUcoholex^sesMi, 
n.       ^        IVonksacbV  mamnkftUaohe  AnfiUle,  allgemeine  Parnlyie. 

in.        n         Hjpochondrie,  Melancholie,  Taed.  vitae,  Mordtriebe, 
TV.        „         Imbecillität,  Idioti^  Erlöschen  der  famüie. 

WiindtTliar,  alicr  durch  vnn  Flemmin?,  Ruer,  Demeanx  l>eig«'lirac]!tp  Fiülß  er- 
wiesen, ist  die  Thatsache.  das«  selbst  Kinder  sonst  nüchttincr  Eltern,  wrnn  ihre 
Zeagung  init  einer  unheilvollen  Stunde  des  Rausches  zusammenliel ,  in  hohem  Grad 
n  GdsteBstSrung)  fiberhanpt  m  Vervenkrankheiten  difponirt  lind.  Diese  wdilinune 
IsterferenswiilKiiqg'  kenn  ridi  sogar  schon  von  Geburt  anf  als  angeborener  Scbwaeh- 
ttad  Blfidsinu  g<dtend  maoben, 

Griesinger  machte  darauf  aufmerksam,  dass  Genialität  ^)  sidi  zu- 
weilen neben  hereditärem  Idiotismus  finde.  Moreau  ging  sogar  so  weit, 
Genialität  für  eine  Neurose  zu  erklfiren.  Dass  geniale  Menschen  nicht 
aelfen  (Scliopeidiauer's  Grossmutter  und  Onkel  waroi  blödsinnig)  irr- 
sinnige, psychisch  defekte  Angehörige  haben  und  geistig  schwadie,  ja 
selbst  idiotische  Kinder  zeugen,  ist  zweifelloB.  Es  scheint,  ab  ob  eine 
gemeinsame  höhere  feinere  Organisation  der  Nerrenelemente  im  einen 
Pall,  unter  Interferenz  besonders  gOnstiger  Bedingungen  zu  höherer 
EntuncUung  gelangt,  unter  ungünstigen  zu  psychischer  Degeneration 
iiihrt. 


Vgl.  die  sebfee  Arbeit  von  IVmnuft»  Ueber  die  erblioben  Folgen  des  Alko- 

bollsmos,  Ann.  m^d.  Psych.  1877,  Juli,  Morel,  Trait^  d^g^n^resc.,  p.  116;  Jnng, 
Allsr.  Zeitsclir.  f.  Psych.  21,  p.  53.*).  ß26:  Bnr,  Alkohnlismus,  1878.  p.  360. 

*)  Vgl.  Hagen,  lieber  Verwandtschaft  des  (Teiiie  init  dem  Irresein.  Allg.  Zeitsclir. 
Vvfch.  33.  H.  5  und  G ;  Maudsley,  übers,  von  Böhm,  p.  309 ;  Moreau,  Psychologie 
^Mriiide,  1859-,  Radeetock,  Genie  und  Wahniinn.  Breilau  1884. 
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Ob  zu  nahe  Blutsverwandtschaft^)  als  erhhch  degenerativer 
Faktor  anzusehen  sei,  ist  noch  streitig.  Die  Experimente  der  Thier- 
züchter, die  tVt'iliLh  nur  tadellose  Thiere  zur  Züchtung  verwenden, 
ebenso  die  Staimuhäume  der  Ptolemiier  s]>rcchen  dagegen.  Es  wäre 
möglich,  <la>s  sie  lange  bedeutungslos  bleibt,  sofern  die  sich  paarenden 
Individuen  von  degenerativen  Momenten  frei  bleiben.  Ist  dies  nicht  der 
Fall}  so  kommt  es  sichtjr  zu  rascher  Degeneration. 

Nach  Boudain*s  Forschungen  sind  bei  Ehen  Blutsverwandter  besonders  häufijar 
Sterilität,  Fehlgeburten,  neuropathische  Nachkommen  von  jrcring-er  Lcbenstähigkeit 
und  behaftet  mit  lymphatischer  Constitution,  Scrophulosc,  Tuberculose;  ferner  Mon- 
strositäten (überzählige  Finger,  Zehen,  Spina  bifida,  Klumpfuss,  Hasenscharte  etc.i, 
Albiniimiu  (der  ja  bei  Thieren  experimentell  durch  fortgesetste  Begattung  stamm- 
verwandter ExempUre  eixeugt  werden  kannX  Retinitis  p^mentoea  (Liebreich),  Taob- 
■tummheit,  und  zwar  diese  im  proportionalen  Verhlltniss  zum  Grad  der  Blutsver- 
wandtschaft dt  r  Kitern.  Wird  die  Gefahr  der  Erzcusrnn)^  eincH  tanhs^TMi'n.  n  Kindes 
in  gcw()hnlicli>r  E\)c  mit  1  bezeichnet,  so  steigt  diese  auf  Ib  Lht.-n  unter  Ge- 
scbwistcrkindeni ,  auf  37  bei  Ehen  zwischen  Onkel  und  Nichte,  uuf  70  bei  solchen 
iwiaoliea  Keffe  und  Tante,  wUirend  eine  direkte  Vererbung  der  Tanbetommlwit  lelt^ 
'  i>i  (Menidre).  Uiufig  ergeben  vi6ti  bei  Deeoendenten  aus  blntererwandten  Ehen  andi 
Geisteskrankheit  (Esqnirol)  undEpilepeie  (LtwutetMf  Med.  Klinik,  üben,  vmi  Gulmann, 
H,  1.  Anfl.  p.  90). 

Es  kann  endlich  keinem  Zweifel  unterliegen^  dass  Alles,  was  das 
KerTensystem  und  die  Zeugungskraft  der  Erzeuger  schwächt, 
seien  dies  zu  jugendliches  oder  zu  betagtes  Lehensalter,  schwächende 
vorausgehende  Krankheiten  (Typhus.  Syphilis,  Tnberculose),  Merkurial* 
kuren,  Alkohol-  und  sexuelle  Excesse,  üeberanstrengung  etc.  zu  neuro- 
pathischer  Constitution  und  dadurch  mittelbar  zu  allen  möglichen  Nerven- 
krankheiten  der  Descendenz  Anlass  geben  kann. 

IHe  Bedeutung  der  Erblidikeit  auf  unserem  Gebiet  wird  besonders 
klar,  wenn  man  das  Schicksal  Ton  Familien,  die  von  psychischer  Krank- 
heit heimgesucht  sind,  durch  Generationen  veifolgt 


*)  Darwin,  Ehm  Blutsverwandter,  deutaeh  von  t.  d.  Velde,  1875;  Devay,  Du 
danger  dea  mariages  oomanguinB,  Pari«  1867;  Bondin,  Ann  d'bjg.,  2.  aer;  XVIII, 
p.42}  Mitekell,  ebenda  1865  -,  Allg.  Zeitiobr.  f.  Psych.  1850,  p.  859.  Nach  Beanregard 

CAnn.  d'hyg.  1R62,  p.  22'5)  ginp^n  ^'is  17  zwischen  Blut^vcnvandten  prcschlossencn 
ßhen  95  Kinder  hervfn,  davon  'Jl  I'iioten,  1  taub,  1  Zwergwuchs,  ;i7  leidlich  normal. 

*)  Vrr\.  die  iutercödautcu  Tabellen  von  Bird,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  7,  p.  227: 
Taguet,  Ann.  med.  psych.  1877;  Juli;  Doutrebeuie,  ebenda  1869,  Sept.,  Nov.  (Schmidt's 
Jahrb.  145,  3). 
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Eine  memem  Beobacbtiingakreiie  entnommene  geneftlogieeh«  Tabdle  mSge  dies 
TeruMdbatiliehen  2 


1.  Oene- 

ration 

2.  (}ene> 

ration 

1 

3.  rrt'iit'ration 

4.  (Tcni'rati'in 

5.  Gene- 
ration 

Vater 
lieistes- 
krwBk 

Mutter 
btakt 

Toc]it<;r, 
einzige« 
Kin<l,  wird  : 

Ueistt-s- 

krank 

1.  Tochter  geiates-  ^ 
krank  j 

2.  Toehter  gerond 

:;.  T'jehti.-r  geistes- 
krank 

4.  Tochter  getand 
5.  Sohn  geisteakrank 

0.  Sohn  geisteakrank 

7.  flohn  geeund 
8»  Sohn  gesund 

1 
1 

1 
1 

1.  Tochter.  Sclucksal 

unbekannt 

2.  Tochter  geisteskrank 
3.  Sohn.  Manie-Dementia 

7  geannde  Kinder 

1.  Solu)  ^geisteskrank, 

Selbst  iiiord 

2.  Toc'litt  r  bliidsinnig 
'6.  Tocliter  periodisch  irre 

2  .Sr,}in<'.  Scliirksal 

unbekannt 

fehlt 

1.  Sohn  gesund 
2.  Sohn  irrsinnig 

.3.  Tochter  gesund 

8  gesunde  Kinder 
5  gesunde  Kinder 

? 

fehlt 
fehlt 

? 

fehlt 

tehlt 

fehlt 
? 

? 

fehlt 
Tochter 
irrsinnig 

? 
? 

\B.  \'on  ilieiJi  ti  ,'57  vorn  geisteskranken  Ahnen  n>i'5tamnr«'n«l<'M  Tndivliluen  sind 
Nimit  13  irre  und  24  gesund  jedoch  fehlen  von  einigen  Nachrichten  und  sind 
andere  noch  sehr  jung. 


Ein  Rückblick  auf  alle  erwähnten  Thatsachen  lehrt  uns  das  Irre- 
sein im  Grossen  und  Ganzen  als  eine  Entaitungserscheinung  kennen, 
deren  Bedingungen  in  angehorenen.  mit  dem  Zeugungskeim  Über- 
tragenen kiankhaften  Dispositionen,  als  Ausdruck  Vfrerhter,  patho- 
logischer fiimzustände  der  Ascendenz  oder  in  im  Lauf  des  Lebens 
erworbenen  Schädigungen  der  indi?iduellen  cerebralen  ExiBtenz  zu 
rochen  sind. 

Die  durch  irgend  einen  dieser  Faktoren  erzengte  krankhafte  Bis* 
Position,  Infirmitat  oder  wirkliche  Krankheit,  zeigt  nach  dem  biologischen 
Gesetz  der  Erblichkeit  eine  bedeutende  Neigung  zur  TJebertragung  in 
irgend  einer  Form  auf  die  Nachkommenschaft. 

Die  Art  der  Transformation  auf  dem  Weg  erblicher  TJebertragung, 
die  spedelle  Form  der  nervösen  oder  psychischen  Infirmität  ist  abhängig 
▼on  indlTiduellen  wie  äusseren,  vielfach  zufölligen  Bedingungen.  Zu 
Oesetzen  ist  die  Wissenschaft  hier  noch  nicht  gelangt. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  nur  sagen,  dass  wenn  zwei  belastete 
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Individuen  sich  zur  Zeugung  yereinigen  oder  zur  uiigiinstigen  Constitution 
eines  Zeugenden  ungönstigie,  interferirende  Bedingungen  (Trunksucht, 
schwächende  Einflüsse  etc.)  hinzutreten,  die  Belastung  der  Nachkommen- 
schaft eine  immer  schwerere  wird  und  in  fortgesetzter  l*f'l)erti-agung 
psychopathischer  degenerativer  Momente  eine  fortschreitende  Entartung 
bis  zu  den  sdiwerston  Formen  derselben  sich  vollzieht.  Alis  Neuro- 
pathien entwickeln  sich  dann  Psychosen,  anfangs  noch  leidlich  gutartig 
und  nach  deui  Schema  der  Tb}  choncurosen,  dann  immer  mehr  degenerativ 
(circuläres,  periodisches,  moralisches,  impulsives  Irresein),  bis  .schliesslich 
Idiotismus  entsteht.  Dann  apioiiisirt  die  Natur  die  pathologische  Familie, 
weiche  die  i>hysiologischc  Fähigkeit  verliert,  sich  fortzupflanzen. 

Umgekehrt  ist  aber  eine  Kt  gtnenition  auf  einer  ge\vL-.j>iii  hiuie 
noch  möglich  durch  Kreuzung  mit  gesundem  Blut  aus  intakter  Familie, 
durch  Intei-feicnz  günstiger  Leijcnbl)edingungen.  Die  Formen  der  Krank- 
heit werdi  11  dann  immer  milder  und  wird  die  Kreuzung  iortgebetzt,  ao 
kann  der  degeuerativc  Keim  vollständig  sciiwinden. 

Bine  angeborene  Diaporition  ktnn  fibrigens  anofa  ohne  alle  erbliche  Einflfi«* 
entvtdien.  So  s.  B.  Anomalien  der  Schädelform  und  der  Himentwickliing  darch 
rachitisches  Becken  der  Matter  (Zuckcrkandl) ,  degenerative  Himcntwicklung  dareb 
fötale  Himkrankhfiteri  fPorenceplmlip),  durch  Traumon,  vielleicht  auch  durch  Ocmäth?- 
bt'wefTungei)  di  r  Miifttr  währeml  'i»>r  Schwangerschaft,  diirch  zu  jugendliches  oder 
zu  hohes  Alter  der  Zeu<fcndcn  (Liimuaghaus,  Ojj.  cit.,  {).  '62b). 

Die  interassante  und  von  Morel  bejahend  beantwortete  Frage,  ob 
es  ein  erbliches  Irresein  ab  klinische  Form  gibt,  moss  eine  offene 
bleiben 

Nach  meiner  Erfahrung  bildet  das  erblich  degeneratiTe  nur  eine 
TbeilerBcbeimmg  des  degeneratiTen  Irreseins  überhaupt  (s.  specielle 
PaUiol.). 

Bezüglich  der  obigen  Frage  muss  der  Unterschied  betont  werden. 

der  zwischen  blosser  erblicher  Anlage  (latente  Disposition)  und  zHTScb«» 
erblicher  Belastung,  d.  h.  wo  der  Faktor  Erblichkeit  in  die  geistig 
körperliche  Entwicklung  und  Artung  des  Individuums  bestimmend,  be- 
lastend eingreitt,  besteht. 

Das  Irresein  bei  blosser  erljlicher  Anlage  unterscheidet  sich  Ton 
den  nicht  erblichen  Fällen,  ausser  durch  Auftreten  im  frtiberen  Lebens- 
alter, Ausbruch  auf  (7 rund  oft  geringfügiger  accessorischer  Ursachen, 
mehr  plötzlichen  Ausbruch  und  raschere  Lösung  sowie  gunstigere  Prognose 
in  keiner  Weise. 

In  den  Uebergangsstufen  zum  erblich  degenerativen  Irresein  werden 


')  Vgl.  EmmigbauB,  AHg.  Peychopath^  p.  ZS2, 
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die  Formen  schwerer,  organischer  und  machen  sich  gewisse  Zug<  der 
Degeneration  (Stupor,  impulsiTe  Akte,  Periodicität)  bemerklich. 

Nenropaihiiche  CoosUiution 

Nächst  der  erblichen  Anlage  ij>t  das  wichtigste  individuell  prä- 
<lisponirende  Moment  jene  eigenthiimliche  Constitution  der  nervösen  Ele- 
mente, die  man  neuropathische  genannt  hat  imd  deren  Wesen  darin  be- 
isteht, dass  das  Gleichgewicht  der  Funktionen  ein  itusserst  labiles  ist  und 
bei  gel ingfügigen  Reizen  verloren  geht,  ferner  dass  die  Reaktion  aul' 
irgend  welche  Reize  eine  äusserst  intensive  und  extensive  ist,  aber  sehr 
rasch  Erscluipfung  eintritt. 

Dieser  Zustand  ^reizbarer  Sehwäche^  macht  die  Einwirkiuig  v(»n 
Reizen  uKiglich.  die  bei  nicht  neuroi)atliiseben  irenschen  keine -oder  keine 
so  intensive  Wirkung  ausüben  würden  und  erklärt  damit  die  leichte  Er- 
krankungsmfiglicbkeit  auf  die  gering fügi'jsten  Schädlichkeiten. 

Eine  solche  neiu'opathische  Constitution  ist  angeboren  oder  er- 
worlK-n.  In  ersterem  Fall  ist  sie  in  der  Regel  auf  erblieliem  Boden 
entst^nileii  und  der  funktionelle  Ausdruck  beginnender  Entartung  der 
höchst  organisirten  Nervenelemente. 

Sie  kann  angeboren  jedoch  auch  bei  der  Nachkommenscliaft  von 
in  keiner  Weise  erblich  belasteten  Erzeugern  vorkommen  und  ist  dann 
die  Folge  von  diese  zur  Zeit  der  Zeugung  treffenden,  schwächenden 
Momenten  (z.  B.  überstandene  schwere  Krankheiten,  Syphilis  und  Mer- 
knrialkuren  seitens  des  Vaters)  oder  im  Fötalleben  zur  Geltung  ge- 
kommenen SclKidlichkeiten  (Krankheiten ,  Emährongsstöningen,  Aus- 
flcfaweifnngen  der  Mutter  etc.). 

Nicht  selten  ist  die  neuropathische  Constitution  eine  erworbene;  so 
durch  erschöpfende,  schwere  Krankheiten«  z.  B.  Typhus,  gehäufte  schwere 
Geburten  und  Wochenbetten,  Blutungen,  weitgetriebene  sexuelle  Excesse, 
namentlich  Onanie,  femer  durch  geistige  und  körperUche  Ueberanstrengung, 
in  Verbindung  mit  Gemüt hsbewegungen.  Auch  schwere  acute  Krankheiten 
im  Kindesalter  (acute  Exantheme,  Oerebrahiffektimien  etc.)  können  sie 
herrorrofen. 

Erziehung. 

Nächst  seiner  Himorganisation  yerdankt  der  Mensch  der  Art  und 
Weise  der  Erziehung  die  iägenart  seiner  psychischen  Existenz.  .Zuweilen 
wirken  Organisation  und  Erziehung  in  der  Hervorrufung  psjchopathischer 


')  Griesiuger,  Arcb.  f.  P^ob.  I,  p.  1 ;  f.     neueren  Werice  Aber  Heurstthetiie, 
bemnden  Beurd,  Die  NenrenBchwiehe,  Leipsig  1881. 


Digitized  by  Google 


184 


Di«  Umohen  des  ImMSm, 


Duporitionen  znsammen,  ineofern  Eltern  nicht  bloss  anf  dem  Weg  der 
Zeugimg  dne  unglückliche,  organische  Constitution  vererben,  sondern 
auch,  anf  Gnmd  dieser  mit  krankhaften  Leidenschaften,  üttliclien  Fehlem 
und  Eixoentridtäten  behaftet^  durch  bfjses  Beispiel,  fehlerhafte  Erziehtm^ 
—  ihre  Exeentricitäten  and  sittlichen  Gebrechen  auf  die  Kinder  über- 
tragen. 

So  kSnnen  die  Bedingungen  för  Hysterie,  Hypochondrie,  Tnink- 
sucht  entstehen. 

Fraprcn  wir  imm,  nach  welchen  Ridittinircn  '^pcriell  die  Erziehungsfehler  PriU 
diBpositioneu  zum  Irrospin  schafl'en  können,  so  ist  in  erster  Jjinie  anzuführen  : 

a)  Eine  ftUzustrengu  Üehaudlung  des  äusserst  impresüionablcn  kindlichen  Ge- 
muthti  das  «o  sehr  empfind uugsweich  und  liebebedürftig  ist.  Waltet  hier  Härte,  j» 
•elbfi  Rohheit  vor,  so  wird  nicht  nur  die  EntwidUimg  gemfilthliefaer  Bedehmigeii  im 
Keime  serstSrt,  sondern  sogleich  der  Grund  tn  sohmentliehett  Besiehongen  snr  Awnen- 
welt  bis  zu  Taedium  vitac,  zu  verschlossenem,  leutscheucm  Charakter  gelegt. 

^)  Eine  allzu  naeli«ip}itifre  Erziehnnpr.  die  Nichts  zu  versncen  und  Alle»  zur 
entschuldiyeii  weiss  und  damit  Eif^ensiiin,  ungezügelten  Leidcnschatteii  und  Affekten, 
mangelnder  Selbstbeherrschung  und  Entsagung  Vorschub  leistet.  Aus  Muttersöhnehen 
wird  selten  etwas  Tfiohtiges.  Das  sociale  Leben  fiordert  Selb^beherrschung,  Unter- 
ordnung unter  die  Migoritat,  Widerstandskraft  gegsn  die  Stürme  des  Lebens  und 
Resignation.  Wo  di{»e  Bügensehaften  fehlen,  bleiben  Enttansdiungen,  Bitterkeiten^ 
peinliche  Affekte  nicht  erspart.  Zuweilen  gleicht  später  die  rauhe  Schule  des  Lehens 
den  Erziehniifrsdefekt  aus  und  bildet  den  Hinrakter.  aber  e<?  preht  dann  nicht  ohne 
mächtifje  Erschütterungen  ab,  die  tur  das  psychische  Gleichgewicht  Vieler  verhäng- 
nissvoll  werden. 

f)  Allmfrühe  Wedcung  nnd  Anstrengung  der  intellektndlen  Kräfte  anf  Kosten 
der  Ausbildung  des  Gemfiths,  der  kindlichen  Unbefangenheit  und  korpeiüchen  Ge- 
sundheit. Diese  Ursache  macht  sich  doppelt  da  geltend,  wo  glänzende,  nllerding» 
oft  einseitige  Begabung,  wie  sie  gerade  l)t'i  netjrnpathisclien  erldieh  veranlaL'ten  Kin- 
dern vorkommt,  die  Eitelkeit  der  Eltern  und  Vornüinder  lierausfordert  und  zur 
Anspannung  der  geistifjen  Kräfte  des  Wunderkindes  verleitet.  Nur  selt^-n  wird  ans 
solchen  frühreifen,  glänzend  begabten  Kindern  etwas  Ordentliches,  wenn  man  sie  als 
Treibhauspflansen  bdiandelt.  Im  besten  Fkll  entwickeb  sie  sidi  einsdtig  und  wer- 
den „partielle  Genies**  nit  schwicUidiem  Körper;  nicht  sdten  bletben  sie  aber 
plötzlich,  namentlich  in  der  Pubertät,  in  ihrer  Entwiddong  stehen  und  sohreitcn 
nicht  mehr  vorwärts. 

Im  Allgemeinen  niuss  die  Hr/.iehung  der  Kinder  der  höheren  ('lassen  vielfach 
als  eine  verfehlte  bezeichnet  werden.  Allzufrüh  tritt  schon  oft  der  Kampf  um» 
Dasein  in  Gestalt  exorbitanter  Forderungen  der  Schule  an  das  Kind  heran,  die  dann 
auf  Kosten  des  Schlafs  und  der  k&perliehen  Ausbildung  erfSDt  werden  mfissen. 

Auf  diesem  Wege  kann  eine nenropathische  Constitution  erworben  und  dadurch 
der  Grnnd  zu  späterem  Irresein  gelegt  werden.  Nicht  minder  bedenklich  ist  die  all- 
zutrnhe  Hereinziehunp  der  Kinder  in  die  cfpselligen  Kreise  der  Erwachsenen.  Sie 
führt  zu  früher  Blasirtheit,  verleitet  zu  auticipirten  sinnlichen  Genüssen  und  Aus- 
schweifungen, die  die  geistige  wie  kürperlichc  Fortentwicklung  schädigen. 
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IccMswisch«  oder  folefentllelie  Urmeli«». 

1.  Psychische  Ursachen 

Unzweifelhaft  können  Gemütlisl)»'\v('fiungen  den  Anstoss  /lu  Ent- 
stehung von  IrroRein  abj^eben.  fjleicliwic  sii-  gclogontliclie  Ursachen  von 
Hysterie.  Epilepsie.  Chorea.  Lähmungen,  Ai)hasie  sind,  durch  shockartige 
Herz-  und  Respirationslahniung  sogar  tödten*)  können,  andererseits  wieder 
gelegentlich  Heilung  von  psychischer  Krankheit,  von  Willenslähmungen, 
aphasiischen  Zuständen  u.  s.  w,  bewirken.  Die  mächtige  Wirkung, 
welche  Affekte  auf  yasomotorische  und  motorische  Centren  üben,  sind 
Thatsachen,  welche  wenigstens  die  Gewalt  solcher  psychischer  Bewegungen 
Uar  machen. 

Aber  Ton  hier  bis  zum  IiTesein  ist  noch  weit.  Die  Anschauung 
der  Laien,  namentlich  der  Dramendichter  und  Komanschrifbsteller ,  die 
den  Wahnsinn  aus  mächtigen  Leidenschaften  und  Affekten  ohne  Wei- 
tere; horrorgehen  lassen,  ist  mindestens  eine  einseitige.  Allerdings  gibt 
es  Fälle,  wo  ein  heftiger  Affekt,  meist  Schreck  fast  unmittelbar  Irre- 
sein (Stupor,  primäre  Dementia.  Tobsucht)  herromift.  Aber,  wie  in  ana- 
logen FäUen  Ton  Epilepsie,  besteht  liier  immer  eine  bedeutende  Prä- 
dispoeition  (neuropaihische  meist  erbliche)  oder  eine  temporäre  gesteigerte 
Erregbarkeit  des  Gehirns  (Menses,  Puerperium).  Das  shockartig  wirkende 
psychische  Moment  stört  hier  die  Tasomotorische  Innervation  (Krampf, 
Lähmung)  und  damit  Circulation  und  Ernährung  des  GebimB. 

In  der  Regel  folgt  auf  ein  ätiologisch  wichtiges  psychisch  affi- 
cirendes  Moment  die  Psychose  nicht  unmittelbar,  sondern  nach  euiem 
längeren  oder  kürzeren  Zeitraum,  in  welchem  das  betroffene  Individuam 
zwar  sein  psychisches  Gleichgewicht  wieder  zu  gewinnen  scheint,  aber 
umi  zu  kränkeln  begumt,  herunterkommt,  an  Verdauungs-,  Menstrual- 
8t5mngen,  Anämie,  Schlaflosigkeit,  Tuberculose  leidet.  Die  Yermittlung 
zwischen  Ursache  und  Wirkung  bilden  eben  diese  Eniährungsstömngen, 
die  schliesslich  auch  das  psychische  Organ  in  ihren  Bereich  ziehen. 

Eine  schon  frtther  Torhandene  somatische  oder  psychische  Prädis- 
position begünstigt  den  Ausbruch,  jedoch  kann  der  die  Constitution  unter- 


')  Obersteiiu  r,  Vierteljahrssclir.  f.  Psych.  18C7,  )>.  171;  Schule,  HanUb.,  p.  248} 
V^c,  Ann.  mt^d.  psych.  1874,  Januar;  Morel,  Traite        mal.  m^nt,  p.  218. 

Hotmann,  Lehrb.  <1.  ger.  Me«l.,  2.  Aufl.,  p.  Schauenstein,  Mascbka's 

Handb.  d.  ger.  Med.,  2.  Halbbd.,  p.  809. 

*)  Binvwanger,  Charit^Aiitialeii  1881,  VI,  p.  401;  FHUeh,  Jahrb.  f.  Fkych. 
n,  Heft  1. 
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grabende  fimfloBB  des  psychischen  Moments  auch  ohne  eine  solche  das 
Irresein  herheiftthren. 

Um  80  leichter  ist  dies  möglich,  wenn  die  psychische  Ursache  in 
cfaronisdier  Weise  (z.  B.  als  häuslicher  Kummer)  zur  Geltung  kommt. 

Auch  da,  wo  eine  einmalige  Gemüthsbewegung  erat  nach  Wochen 
oder  Monaten  zu  Irresein  führt,  besteht  meist  eine  Prädispositimi  oder 
ist  der  Aflfektshock  ein  so  intensiver  und  plötzhcher,  dass  die  AfFektvor« 
Stellungsgruppe  Neuralgien  (Schiile)  liervorruft  oder  zur  Dignität  ein(*r 
Zwiingsvorstellnn«;  sich  erliebt  und  (Liduixh  hxirt.  Die  Erfahrung  leln1. 
dass  es  fast  ausscliliesslicli  (lefiiiinirende  Gemüthsbeweguiii^eii  (Todesfall. 
VermÖgensverlust,  schwere  Kränkung  der  Ehre  etc.)  sind,  die  zu  im- 
sein  füliren. 

Je  nach  Geschlecht  und  Indn  iilualität  sind  die  Veranlassungen 
verschieden.  Beim  AVeib  sind  es  rohe  Verletzung  der  Geschlechtsehre') 
(Nothzucht)  oder  die  langsam  und  um  so  verderblicher  wirkeuden  Mo- 
mente der  unglücklichen  Liebe,  Elie .  der  Eiferbucht,  de^  Sieclithuiiiv 
Todes  der  Kinder;  beim  Mann  macht  sich  mehr  nicht  erfülltes  Strebtü, 
aufgedi'ungcner  Bcrul',  geki-änktcr  Ehigeiz,  iiuanzieller  Buin  geltend.  . 

Nirht  selten  sind  kör])i  rIiLhe  Miathsiidltuigeii,  in  neuerer  Zeit  sttdk  Bisenbslin* 
Unfälle,  Aiilass  für  psycliisclio  Krkraiiknn"'. 

Zuweilen  s[iiclon  mecliHniHL-lu-  tniuiiiatisflio  Eiiitlü'^'^e  eine  Ktiolo«rische  Koile. 
in  der  Regel  ist  es  aber  der  mit  der  körperliclien  Beeinträchtigung  verbundene  pij- 
clüscke  Shock,  der  entscheidend  wirkt.  Die  Pathogenese  ist  eine  psychische  —  dvnk 
den  in  Folge  der  Ilfiashandlong  hervoiyernfenen  idimenlichen  Affekt»  der  wieder 
durch  die  Schmenen  in  Folge  einer  Verietzong,  durch  die  Besorgnisse  üljer  die 
mogUohen  Folgen,  durch  das  Gefühl  der  Kränkung  der  Bhre,  die  aurregendeu  Ein- 
flüsse  gerichtlicher  Einvernehmungen  etc.  unterhalten  sein  kann.  (Hier  Bilfbr  d^r 
Melancholie,  hypochondrischen  Depression,  Hysterie  et<\)  Oder  die  Entstehung  ul 
eine  vasomotorisclie,  durch  die  mit  dem  Sclireck  gesetzten  Zustände  von  Grefässkrampi 
oder  €(efaidihmung.  (Hier  Bilder  von  Stupor,  primirer  Dementia t  ^i»^-  attoniti, 
acuter  Tobnieht) 

Pille  rein  psycliiseh  bedingter  fiit>tehung  sind  «olche,  die  nach  einem  Stupnim 
auftreten,  vgl.  d.  Verf.  Lehrb.  d.  ger.  Ptychopathol^  2.  Aufl.,  p.  32S<— a3t>  o.  dieiei 
JUehrb«,  «Tranaitonscbes  Irreeein'^. 

Wesentlich  durch  Schreckwirknng  dürften  auch  die  nach  Staar- 
und  anderen  Augenoperationen  aber  auch  bei  blossem  Verschluss  d«r 
Augen  und  m  Dunkehmunem  an  Augenkranken  beobachteten  transi* 
torischen,  vorwiegend  in  schreckhaften  Hallucinationen  sich  bewegenden 
Delirien  bedingt  sein. 

Nach  meiner  Erfahrung  handelt  es  sich  hier  um  imbecille,  abnorm 


')  V.  KmSI,  Vierte^jahnsehr.  f.  ger.  Med.,  N,  F.,  XXt,  H.  1.  p.  üO. 
^     F^nkl*Hochwart,  Jahrb.  f.  Psyehiatrtei       H.  1  u.  2  (mit  LitenUir 
bis  1889). 
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erregl>.i»L;  durch  Senium,  Alkohol,  schwächende  Einflüsse  invalide  In- 
dividuen. 

Zu  den  {»ychischeii  Ursachen  des  Irreseins  guhört  uuch  die  üeber- 
tiagim^'  desselben  (hirch  Imitation  (Ansteckung)*),  analog  den  in  der 
Kerrenpathologie  wohlbekannten  Jj'älien  von  Hysterie,  Hypochondrie  durch 
Ansteckung. 

Immer  beisteht  in  solchen  Fallen  *)  eine  bedeutende  Pnidisjiosition. 
&ei  es  als  hereditäre  oder  wenisstens  Familicnnnlage,  sei  es  als  Gleich- 
artitrVeit  socialer  Bedinj^ungen  (Hungersnoth,  religiöse,  politisehc  Auf- 
re;L;iiMü'l.  oder  auch,  wie  Nasse  fand,  die  anstrengende  Pflege  Geistes- 
kranker, miuientlich  aufgeregter  Verwandter,  hatte  die  körperliche  und 
geistige  Kraft  gebrochen. 

Fehlt  die  Prädisposition,  so  hat  der  Umgang  mit  Geisteskranken, 
sofern  er  wissenschaftliche  oder  humane  Ziele  hat.  kaum  eine  scliädigende 
Wirkimg  auf  die  geistige  Gesundheit.  Thatsächlich  erkranken  Angestellte 
eines  Irrenhauses  selten  p<;ychisch  und  dann  meist  unter  Bedingungen, 
die  an^jserhalb  ihrer  Bemfssphäre  lagen,  während  allerdings  für  Belastete 
der  Beruf  eines  Irrenarztes  oder  Wärters  sein  Bedenkliches  bat. 

2.  Körperliche  Ursachen. 
Himkrankhdten. 

Meningitis.  Das  Irresein  ist  der  Ausdruck  von  Emährongs- 
störungen  der  Hirnrinde  bis  zur  Degeneration  derselben. 

Bei  der  anatomischen  und  funktionellen  Zusammongehörigkeit  der 
Hltttgefiisse  der  Pia  mater  und  der  Hirnrinde  erklärt  sich  die  Thatsaohe, 
dass  Hyperämien  und  Gewebsveränderungen  der  Pia  Emährungsstönmgen 
in  der  Hirnrinde  und  damit  Geistesstörung  hervorbringen  können. 

So  die  acute  Leptomeningitis ,  indem  sie  sich  chronisch  gestaltet 
und  durch  nicht  resorbirte  Exsudate  Emähnmgsstoningen  und  Beiz- 
erscheinnngen  in  der  Hirnrinde  hervorruft  (Dementia  und  intercurrtante 
Tobsucht). 

Die  tubercttlSse  Meningitis  Terlänft  bei  Erwachsenen  nicht  selten 


')  Finkelnburg,  AUg.  Zeitechr.  f.  Psych.  18;  Las^gue  und  Falret,  „La  folic 
k  deux  ou  foUe  communiqude,"  Ann.  med.  psych.  1877,  Nov.;  Nasse,  AUg.  Zeitflchr. 
t  F^ch.  28,  p.  591}  Cnmwr,  ebends  29,  p.  218;  Witkowslgr,  ebenda  35,  p.  S91, 
aber  Veitetaiu  de«  liittelftlten  nnd  über  psyeh.  Infektion;  Lehmann,  Archiv  für 
Psych,  XrV. 

*)  Dahin  die  Geistesepiflcmien  in  Klöstem,  dif  I^  rrli^orkrariklieit  in  Schweden, 
die  hyäterodämonopathischc  Kpiilpniie  in  Morzine,  dif  luuerdings  von  Seehgmüller, 
AUg.  ZeiUchr.  f.  Psych.  38,  besciiriebene  hysteropathische. 
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in  fiobacnter  Form  und  unter  dem  nahezu  fieberlosen  Bild  einer  Psy- 
chose. Audi-  die  Pachymeningitis  interna  haemorrhag.  ^)  kann  psyclusdie 
Stönmgen  setzen  (primäre  progressiTe  Dementia  mit  aUgemeiner  Ataade, 
Parese  und  intercnrr^ten  tobsachtartigen  AufiegungaznBtinden,  epilep- 
tischen apoplektischen  AnffUlen). 

Heerdartige  Hirnerkrankun|wen.  Die  der  psychischen  Krank- 
heit y.u  Gnmde  liegenden  anatomischen  Veränderungen  sind  diffuse,  nicht 
heerdartige. 

Heerdartige  Erki.inkiui<;('ii  des  Gehirns,  wenn  sie  nicht  dar>  Riiiden- 
gebiet  niitafticiren,  küniion  oline  psycliisclie  8t«nm^  ablaufen.  Häufig 
genug  compliciren  sie  sich  aher  mit  solcher,  insofern  sie  multipel  auf- 
treten (Sclerüse,  capilläre  A|)(»plexien  etc.).  odw  indem  sie  durch  Druck, 
Reizung,  secundäre  Gefassdegeneration ,  Uedem  etc.  Oircnlations-  und 
Emährungsstöningen  in  der  Hirnrinde  setzen,  oder  ilen  betreffenden 
Hirnabschnitt  einschliesslich  des  Kindengebiets  zur  Atropliie  bringen. 

Das  Krankheitsbild  ist  in  solchen  Fällen  im  Grossen  und  Ganzen 
das  eines  progressiven  Blödsinns  mit  LäliTiinn^j  und  diii-rh  zeitweise  Reiz- 
zustände und  Circulationsst<)nmgen  bedingten  Alltregung^»/.uständen. 

Als  hiehergeliörige  Erkrankungen  nmd  zu  erwähnen: 

Die  Apoplexie  des  Gehirns^),  die  Atherose  der  Hirnarterien  mit 
encephalitischen  Erweichunirsheerden  die  multiple  Hirnsclerose  "*), 
Tumoren  %  Cysticerken  und  Echinococcen  % 


Hoguenin,  Ziemsaeii's  Handb.  XI,  p.  342. 
*)  Bodioiix,  Recberches  iur  Teno^phale.  Et  kann  sicli  hier  nm  isolirte  groue 

apojilcktische  Heerde  oder  am  Bmbnlicii  inL-r  miliare  multiple  capilläre  l^roonrhSigieii 
haiulcln.  Klinisch  Ix  steht  proprossiver  lil-ldsinn  mit  heerdartigcn  Lähmungen.  Inter* 
current  linden  sicIi  jjsychischc  Erregungsssustände ,  Delirien,  Hallucinationen,  .^ngst, 
epileptische  Anfalle.  Zuweilen  Ausheilen  des  apoplektischen  Hcerds  mit  consccutiver 
Hiraatrophie  und  stationärem  psychischem  Schwäehezustand. 
*)  8.  Dementis  aemli«  (speo.  Pathol.). 

*)  Otto,  Deutflcfaea  Arehiv  X,  p.  550 ;  Leabe,  ebenda  VIII,  p.  1 ;  SchtUe,  ebenda 
VIT,  Vni,  Hier  constant  und  schon  früh  psychische  Schwäche  mit  kindisch  weiner- 
licher Stimmung.  Im  Vcrlfiiif  häufig  intprcnrrente  tieft-  ISrt'lanrlKjlio  mit Taed.  vita€^ 
zuweilen  auch  Vi  i  tolrrungs-  uml  Grt'i^sendelir ;  terminaler  Bl<Klsiiiii. 

Ladanie,  Symptomatik  uml  Diagnostik  der  Himgeschwiilste,  18üö ;  Oberoier, 
Senunen^s  Handb.  XI,  p.  195 ;  Nothnagel,  Topiaebe  Diagnostik  der  ffirakrankbeiten 
1870;  Wernidce,  Lehrb.  d.  Hirnkrankbeiten  1881.  Hier  progrernive  Dementia  mit 
allgemeiner  Lähmung^  und  Heerderscheinungen  (Tjähmungen,  ConTulflionen).  Inter- 
current  tobsüchtige  Zustände  möglich.  Der  Tumor  kann  auch  das  difftue  Krank* 
beitsbild  der  Dem.  paral.  vortäuschen,    (flnz.  (1p<^  hop.  1857,  12H.) 

•)  Snell,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  ]S;  Knock,  ebenda  .?1  ;  :\Ic«ifhede,  26,  :?0; 
Wendt,  25.  Licblingssitz  der  C.  die  llinainde,  der  E.  die  Veiitnkel.  Hier  progres- 
•ive  Demens  mit  interenrrenten  apoplektiseben  tmd  c];ileptiaeben  AnlHllen.  Ottq^ 
Zeitscbr.  f.  Plyeh.  41,  p.  111. 
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Eioe&tiologisch bedeutsame  Gruppe  bildendieKopf  rerletz  ungen 
In  der  Pathogenese  dieses  „traamatisclien  Irreseins'*  spielen  jeden< 
falls  chronisch  menmgitiscfae  und  encephalitische  Processe  eine  herTor« 
ragende  BoUe.  Sie  sind  bald  direkte  Polgen  des  Bdzes,  welchen  das 
Trauma  setzte,  bald  fortgeleitete  Entzündungen  Ton  umschriebenen  Yer> 
letzmigen  des  Schädelgehäuses,  der  Meningen  oder  des  Gehirns  (apoplek- 
tiscbe  Heerde,  Gehimubscesse);  bald  sind  es  beständig  sich  wiederholende 
Pluxionen  des  in  seinem  Gefässtonus  tief  erschütterten  Gehirns,  die  jene 
Veränderungen  her vorni fen. 

Die  sic-h  hier  ergebenden  Psychosen  hüben  Juicliweg  den  Cliarakter 
schwerer  idiopatliischer,  sind  vielfach  mit  motorischcii .  vasomotorischen 
und  sensiblen  Störungen  complicirt  und  meist  von  ungünstiger  Fro^^nose. 

Sie  folgen  dem  Trauma  auf  dem  Fuss  oder  treten  erst  nach  Wochen, 
Monaten  bis  Jahren  ein. 

Im  ersteren  Fall  schliesst  sich  an  die  Erscheinungen  der  Commotion 
das  Bild  einer  Gehirnreizung  (Kopfsehmerzen,  Seliwindel,  Angstgeiühle, 
Haiiueinationon.  enge  l^ipillcn,  Ziilinekiiii'bchen)  mit  motorischen  fOoordi- 
nationsstörungen ,  umschriebene  Tifibmimgen)  und  sensiblen  ^Störungen 
(cutane  mid  sensorielle  Hypenistlir-ien),  das  IimM  /uriickgeht  und  unter 
FortiUiuer  der  motorischen  Strnuim-n  und  zeit  weise  wiederkehrenden  Auf- 
regimgszuständen  (Angst,  Hailueinationeii)  einer  hochgradigen  Jieduktiou 
der  psychisehen  Funktionen  Phitz  macht. 

In  einigen  Fällen  Genesung  (Hugueniii,  Wille),  meist  aber  resti- 
rende  oder  selbst  bis  zu  den  äussersten  Stadien  psychischen  Verfalls  fort- 
schreitende Dementia  (chronische  Penencephalomeningitis)  mit  grosser 
Heizharkeit. 

Da  wo  das  Irresein  nicht  sofort  an  die  Symptome  des  Trauma 
capitis  dch  anschliesst,  vermittelt  den  Zusammenhang  ein  bald  längeres 
bald  kürzeres  Stadium  cerebraler  Beizung  als  Ausdruck  diffuser  Corti- 
calisstörung  (periencephalitische  Processe,  Verkalkung  der  Ganglienzellen, 
Güaschwielen,  Durand  Pardersche  Zelleninfiltration  etc.),  die  durch  sich 
umwandelnde  Extravasate,  Cysten,  durch  den  Beiz  von  Knochensplittern  etc. 
hervorgerufen  wird,  oder  es  kommt  zu  einer  solchen  durch  häufig  sich 
wiederholende  Oongestionen,  zu  denen  das  durch  das  Trauma  geschwächte 
Gehirn  disponirt  ist. 

Die  Erscheinungen  dieses  Prodromalstadiums  sind  in  der  psychischen 
Sphäre  zunächst  hochgradige  Beizbiirkeit,  Oharaktenreränderung  nach  der 


')  V.  Kratlt,  „Ueber  die  flurcli  (tr)iirnerschüttpninnf  nnd  Kopfverletaun^  her- 
voi^erufeneu  psychischen  Krankheiten^.  Erlangen  18«t5  Angabe  der  Literatur); 
OndBr,  Die  GebteMlSniiigeii  ntdi  Kopfrerietsntigeti.  Jen«  Id86  (werUntrih»  kliii.« 
foreu.  Monogrspht^  neuere  Literatur). 
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flcUimmen  Seite,  Neigung  zu  VagabonJagc  und  Ezcessen,  wodurch  der 
Krankh^tsausbradb  beschleunigt  wird;  bei  Fällen,  aus  denen  sich  spater 
Dementia  paral. entwickelt,  bestehen  die  prodromalen EncheinimgeD  Inden 
Zeichen  einer  Grehimerschöpfung  (GMächtaussBchwache,  geistige  Apathie), 
^eben  diesen  psychischen  Symptomen  finden  sich  äusserst  häufig  "Kopf' 
weh,  Schwindel,  Klagen  Uber  Yerwimmg,  Hemmtmg  im  Denken,  optische 
imd  acnslische  Hypeiästhesien,  spontan  oder  auf  geringfügige  Anlftwe 
eintretende  Oongestionen  mit  deutlicher  Steigenmg  aller  Symptome  tüo 
Himreizmig. 

Die  hier  Torkommenden  Psychosen  sind  der  Dementia  paral.  nahe- 
stehende Bilder  oder  zornige  Manien  in  plötzlicher  Explosion,  mit  hef- 
tigen Fluadonen,  in  periodischer  Wiederkehr  oder  oft  reddivirend,  mit 
dem  Ausgang  in  Dementia  mit  brutaler  Heisbarkeit,  oder  epileptisches 
Irresein  (hier  meist  schwielige  Narben  und  Verwachsung  der  Gehimhants 
mit  dem  Schfidel). 

Ein  Trauma  capitis  kann  aber  noch  dadurch  bedeutsam  werden, 
dass  es  zwar  nicht  wirkliche  Geisteskrankheit  herrorruft,  wohl  aber  dss 
Oehim  dauenid  zum  Locus  minoris  resistentiae  macht  und  ^onit  eine  Pri- 
dispodtion  zu  gelegentlicher  Erkrankung  herrorroft.  Die  klare  Einsicht 
in  den  schwächenden  Einfluss  des  Trauma  fehlt  uns  zwar,  zwdfellos  trifft 
er  jedenfidls  in  erster  Linie  die  GefSssinnerration  und  macht  den  Yaso- 
motorins  weniger  widerstandsfällig.  Diese  erworbene  Disposition  durdi 
traumatischen  Insult  pflegt  sich  dann  in  Geneigtheit  zu  Fluxionen,  Into- 
leranz gegen  Alkoholica  und  calorische  Schädlichkeiten  zu  äussern,  häulig 
auch  in  rascherer  und  geistiger  Erschöpfbarkeit  und  grosser  gemüthhcher 
KL'iz!)arkeit.  Meist  führen  dann  die  vasomotorische  Inntrvatiün  lierab- 
sotzende  gelegentliche  Momente  (Affekte.  Potus,  calorisclie  Schädliclikeiten) 
die  Psychose  herbei.  Diese  kann  hich  in  verschiedenen  Furmeu  (Manie, 
Verfülguijgswaiin,  Melancholie,  allgemeine  Paralyse)  abspielen. 

Immer  ist  auch  hier  das  Bild  einer  idiopathischen  Psychose  mehr 
weniger  ileutlich  zu  erkeuueu  und  machen  sich  neben  den  psychiscluu 
Synij)tomen  Congestiverscheinungen ,  Klagen  über  Kopfweh,  fc>chwij>dt'] 
in  hervortretender  "Weise  bemerkUch. 

An  die  Fälle  von  Irresein  durch  Kt»i)fverletzunö:  reihen  sich  solche 
an.  in  welchen  (hircli  Fortkriechen  eines  entzündliciien  Reizes  im 
Fels.-ii  ln'in  ^)  (Caries.  Otitis  interna)  auf  Meningen  und  (Ttdiirn  psychische 
Störung  gesetzt  wird.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  sciiwere  idiopathische, 


>)  Jaoobi,  Die  Tobmcht,  p.  662;  L.  M^yer,  Deittaofae  Klinik,  1855 {  Sdah, 
Hsndb.,  p.  270  (hödufc  interenant^r  Fall  von  «luiiacher  Paralyse,  der  nach  Eiutntt 

eines  masseuhaften ,  eitrigen,  stinkenden  Ohrenflurae«  in  Oeneenng  fibeygdit).  FäU^ 
Ton  Sinnstbromboie,  AUg.  Zeitachr.  f.  Psych.  22»  p.  444* 
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meist  zum  Tod  fuhrende  Erkrankiingeii  (Manien).  Auch  durch  calorische 
Sehidlichkeiten  ^)  (Insolation,  strahlende  Wärme  Ton  Feuerstellen)  kann 
Irresein  (Delir.  acntom,  progresme  Dementia  mit  grosser  Beizbarkeit 
und  intercnrrireiiden  ängstlichen  Anfregongszuständen,  Dementia  paral*) 
erfolgen.  Die  Vermittlimg  hilden  wohl  durch  die  ealorischen  Insnlte 
gesetste  Hyperämien,  aus  denen  entzündliche  Frocesse  im  Gehirn  (trttbe 
SchweUung  als  Vorläufer  parenchymatöser  Encephalitis.  Arndt,  Yirchow's 
Archiv)  und  an  den  Meningen  (Pachy-  und  Leptomeningitis)  hervor- 
gehen. Die  Prodromi  des  durch  calorische  Schädlichkeiten  entstandenen 
Irreseins  sind  Erscheinungen  von  Himhyperämie  (dumpfer  Kopfschmerz, 
Eopfilruck,  Reizbarkeit,  geistige  Unlust  und  Leistungsfähigkeit,  Schlaf- 
Imigkeit). 

Rttckeninarit»kraiddieiten  *). 

Im  Verlauf  tler  Tabeh  werdun  nicht  selten  psychische  Störun^rcii  beob- 
achtet. Xeht  n  intercnrrenter  elementarer  psychischer  Depression  (Bene- 
dict, Elektrüthei*:ii»ie  ji.  3:}7;  Eiseiimann,  Bewe^rungsataxie  Beob.  12,  13. 
1^.  44.  66;  Topinanl,  Ataxie  loo.iiiotrice  Br(.]>  73.  225,  230)  und  ausser 
einer  die  Tabes  zuweilen  <;leieli  von  Anfang  hegleitenden  prugressiven 
^Dementia  tabica**  (Westpluil,  Virchow's  Archiv  1867;  Simon,  Archiv 
f.  Psych.  I.  Beob.  2,  3,  ö),  für  weklie  Simon  den  Befund  einer  Sclerose 
der  Marksubstanz  nachgewiesen  hat ,  hnden  sich  nicht  selten  Psychosen 
als  finale  Erscheinungen  der  Tabes  und  zwar  meist  Dementia  (Atrophia 
cerebri,  Pachymeningitis  —  Simon).  Dementia  paralytica  (Westphal,  Allg. 
Zeitschrift  f.  Psych.  20,  21),  Verfolgungsdelir  und  Melau cVmlie.  Der  v«- 
mittehide  Weg  der  Entstehung  durfte  in,  durch  den  tabiscbeu  Procees 
veranlassten,  ▼asomoiorischen  Innervationsstörungen  zu  finden  sein. 

Affektionen  peripherer  Nerven'). 

Analog  den  Füllen  von  Tetanus  und  Epilepsie  nach  peripherer 
Nervenverletzung  können  auch  Psychosen  durch  die  reflektorische  Ueber- 


')  Skae,  Edinb.  med.  Jonm.  ISOO,  FeV»r. ;  Passaiier,  Vierteljahrsschr.  f.  ger. 
Med.,  X.  F.,  VI.  H.  2;  Bartens,  AJlg.  ZoitHuhr.  f.  Psych.  .34,  H.  3;  Arndt,  Virchow'» 
Arehif  m ;  Victor,  Zeitschr.  f.  Psych.  40,  p.  bb. 

V.  Krafft,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psjch.  28;  Tiggea,  ebenda  28,  p.  245;  Stein- 
kiUer,  „lieber  die  Beiiehungen  von  Gdumerkmütungen  cur  Tsbea".  Din.  Strss»* 
1872;  Hey,  Amt  m«d.  p^eh.  1884,  Sept 

*)  Koppe,  Deutsche«  AtcMt  f.  klin.  Med.  XIII;  Wendt,  Allg.  Zeitaolir.  f.  Payeh. 
^l-  Motrl.  Traite  <l(  s  mnlnd.  ment.,  p.  146;  Brodie^  Lectaret  on  eertoin  looU  ims 
tou8  affection«.  London  1837. 
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tragimg  des  peripheren  Beizes'auf  die  Hirnrinde  direkt,  oder  durch 
Tasomotoriache  Beflexwirkung  und  dadurch  bedingte  CircolationsstÖnizig 
entstehen. 

Neben  alteren  Fällen  Ton  Jördens,  Zelier,  Griesinger  hat  Koppe 
den  Nachweis  geliefert,  dass  durch  eine  traumatisch  gesetzte  Neuralgie 
(Quintus,  N.  occipitalis),  ohne  alle  Gehimverletzung,  Beflexpsychosen 
entstehen  können.  In  einigen  Fällen  gelang  sogar  die  Heilung  durch 
Exdsion  der  Narbe.  Sehr  instruktiT  ist  femer  Weiid*s  Fall,  in  welchem 
auf  eine  SchussTerletzung  des  linken  N.  anriculotemporalis,  mit  jeweiliger 
Becrudescenz  der  Schmerzen  in  der  Bahn  dieses  Nerven,  Anfälle  tob 
epileptoidem  Delirium  sich  einstellten^). 

In  der  Regel  ist  eine  neuropsychopathische  Constitution  rorhanden, 
die  die  vulnerable  Hirnrinde  dem  peripheren  Beiz  zugänglich  macht. 
Auch  die  schwächende  Wirkung  des  die  Neuralgie  hervomifenden 
Trauuius  auf  das  Gesammtgeliirn ,  namentlich  auf  die  vasomotorische 
Innervation,  ist  hier  pathogenetisch  zu  beachten. 

In  seltenen  Fällen  muss  auch  der  mit  der  Misshandhnii^  verbundene 
psychische  Faktor  des  Affektshocks  (Schrecken,  Zorn)  ätiologisch  in 
Keclmung  gestellt  werden. 

Der  klinische  Nachweis  des  traumatisch-neuialgischen  Zusaiiiuiru- 
liangs  solcher  Fülle  ergibt  sich  aus  der  Entstehungsiofeschiehte,  der  auru- 
artigen  Wiederkehr  der  Neuraljric  jedesmal  vor  und  während  der  psychi- 
schen Anfälle,  der  zuweilen  vurliaiidenen  Möglichkeit  ihrer  Hervurrufung 
durch  Provocirung  der  Neuralgie  (Dnu  k).  den  Erfolgen  der  Behandhing 
(Excision  der  Narbe,  örtiiclie  Anästhesiruiig).  Der  Ausbruch  des  Irre- 
seins erfolgt  kurze  Zeit  nach  dem  Trauma,  das  Krankln'itsljild  i>t  ki^in 
einheitliches,  am  häuligsteu  ein  epüeptoides ,  hjsteru  -  epileptisches  oder 
hypochondriacb-melancholisches. 

Wunderlich  (Pathol.  2.  AuH.,  1,  p.  1:^20)  bcschreiht  Dcliriuni  traumaticum 
s.  ncrvosum  ein  in  Folge  schmerzhafter  Operationen,  sonstiger  Verletzungen,  Pana- 
liticn  etc.  zuweilen  vorkouunendes  trmnsitorisches  Irresein.  Es  bricht  am  1.  bis 
8.  Tag  naofa  der  Opention  oder  Verletsung  ans.  Der  Verlefjcte  wird  lehwaidiaft, 
anfgferegi.  Nadi  «chlaf  loser  oder  durch  TrSutne  unmhiger  Nadit  werden  die  Aogea 
glänzend,  das  Gesicht  gerSÖiet,  die  Ideen  ven^'irrt.  Die  Unruhe  ninmt  ra,  der 
Kranke  spürt  keine  Schmeraon  mehr,  TanErt  an  zu  toben.  7.n  nngen,  scltreien,  den 
Verband  alizureissen.  Der  Puls  ist  »lalui  nihiir.  kein  Fii^t.T  vorhauden.  Xaoh 
einigen  Tagen  langer  tiefer  Schlaf,  aus  dem  der  Kranke  oiiue  Lriuuerung  mit  kiarein 
Bewuntiein  erwftdbt*  Zuweilen  nudi  Erechöpfungatod  an  3.  bie  5*  Tage. 


')  Vgl.  die  neuerdings  AUg.  Zeilaehr.  f.  Psycli.  88,  p.  682  von  Fiinlner  mit- 

getheilten  :>  Fälle  von  epileptoidem  Irrsinn. 

*)  T.  £rafft,  Friedietchs  BU  f.  ger.  Med.  188t;. 
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Chorea,  Morbus  Basedowii,  Paral.  agitans.  ]93 
Allgemeiue  Neurosen. 

Nicht  selten  beobachtet  man  Irresein  als  Begleit-  oder  Folgeer- 
scheinung allgemeiner  Neurosen. 

Chorea  minor  Fast  regelmfissig  finden  sich  hier  elementare 
psychische  Störungen  (Reisbarkeit,  Apathie,  geistige  Unlust,  Vergesslich- 
keity  Zerstreutheit),  häufig  auch  GMohtshallucinationen,  zuweilen  selbst 
geschloasene  psychische  Krankheitsbilder  (Manie,  actire  Melancholie, 
dämonoEuuiischer  Verfolgungswahn),  die  wohl  als  Inanitionspsychosen 
durch  Erschöpfung,  in  Folge  der  luxorürenden  Bewegungsaktion  und  des 
Terminderten  Schlafes,  zu  deuten  sind. 

Auch  für  das,  Übrigens  seltene  Vorkommen  von  Psychosen  (Manie, 
active  Melancholie)  bei  Morbus  Basedowii^)  sprechen  einige  Beobach- 
taugen,  für  die  eine  Tasomotorische  Erklärung  nahe  liegt. 

Als  elementare  Störung  ist  die  selten  bei  solchen  Kranken  fehlende 
gemüthliche  Reizbarkeit  seu  Terzeichnen.  Auch  bei  Paralysis  agitans*) 
hat  Ball  auffallend  läufig  Geistesstörung  beobachtet. 

Ausser  der  bekannten  psychischen  Schwäche,  die  im  Verlauf  des  Leidens  auf- 
sntreteo  pflegt  und  Eraaheinttxig  eines  nsob  UmetSaden  verliriUkten  SeniimiB  eein 
dftrfke,  Uoid  Ball  bei  der  Mehrsdü  seiner  Kranken  elementere  pijrdiieolie  Anomalien 

(Reizbarkeit  etc.),  häufig  auch  Farfdiost  ii  (vorwiegend  Melancholien  mit  Hallucina- 
tindtMi  1111(1  Sell)stiiior'liin]mlHer)) ,  meist  intermittirend  und  mit  fSxacerbationen  der 
inotonsclu'n  W'urost'  zusuminimfiillciid. 

Parent  (Ann.  med.-psychol.  1883,  «Juli;  beschreibt  einen  Fall,  der  den  Eindruck 
«ii^  Dem.  aenilia  mit  seitweinn  balliusinatfniielien  Anfregungasastilnden  maeht. 
üeberhsiipt  sebeiat  mir  bei  dieaen  Fillea  Senium  ^raeoox)  Stiologiscli  die  herver- 
mgendste  Bolle  an  apielou 

Bas  Vorkommen  Ton  theils  transitorischen,  theib  terminalen  dauern« 
den  Psychosen  bei  Hysterie  und  Hypochondrie  ist  ein  sehr  h&ufiges. 
Fast  immer  ist  in  solchen  Fällen  eine  hereditäre  Belastung  nachweisbar 
und  die  finale  Psychose  bildet  dann  den  Abschluss  eines  progressir  auf 
immer  weitere  Oentren  sich  ausbreitenden,  tief  constitutionellen  Krank- 
heitsprocesses  (s.  spedelle  Pathologie). 


■)  Leidesdorf;  Vtcrteljafansohr.  f.  Fqroii.  1868,  p.  294;  Arndt,  Aieh.  f.  Psych. 
I,  509  ;  Meyer,  ebenda  II,  585;  Steinen,  iuitkeil  der  Flyebe  am  Krankheitabild  der 

Chorea.    Strassburg  187.5. 

*)  Böttger,  AUg.  Zeitachr.  f«  Psych.  33;  Solbrig,  ebenda  27;  Meyner^  Fsychiatr. 
Centralbl.  1871,  3. 

•)  Ann.  m^d.-psychol.  1881,  Sept.,  und  L'encephale  1882,  März. 
Zraffi-Bblng,  Lshitooh  dsr  I^elilaM«.  4.  AnS.  13 


Digitized  by  Google 


194 


Umchen  des  Irrefeini. 


EpilepBie^).  Nur  selten  bleibt  der  ISpileptische  zeitlebeitB  gua 
von  pgychiscber  Stonmg  veracbont.  Aiuaer  regelmjBwgen  elementaran 
und  nicht  selten  transitorischeii  StÖnmgen  des  Geisteslebens  erleidet 
hfiofig  (nach  Bussel  Beyndds  in  61%  der  FSUe)  die  Geistesthätigkeit 
eine  tieife  und  dauernde,  meist  fortschreitende  Schfidigung  („psycfaisdie 
Degeneration^),  insofern  zunSchst  Charakter  und  ethische  Sphfire,  dami 
auch  die  InteUigens  notUeiden.  Diese  SchXdigung  hasm  bis  zoin  tiefeten 
BUSdsiini  sich  eistrecken« 

Die  Entstehungsweise  der  Geistesstörung  aus  Epilepsie  ist  nicht 
Idar.  Der  Schweipudrt  muss  auf  angeborene  oder  erworbene,  der  Epilepsie 
zu  Grunde  liegende  Himstorungeu,  die  im  weiteren  Fortsdiritt  auch  das 
psychische  Organ  in  ihren  Bereich  ziehen,  gesucht  werden. 

Yiei  weniger  wirksam  sind  die  durch  epileptische  Insulte  gesetzten 
allgemeinen  OircuIatioosstdrungeQ,  was  sich  schon  daraus  ergibt,  dass  die 
vertiginäse  Form  der  Epilepsie*  der  Integritftt  des  geistigen  Lebens  rer- 
hingnissToUer  ist  als  die  convulsiTe. 

Congenital  Toranlagte  und  'vor  der  Pubertät  entstandene  Epilepsie 
stört  nicht  bloss  leicht  die  w^tere  Himeiitwieklung,  sondern  führt  andi 
meist  im  Verlauf  des  Lebens  zur  Verblödung.  Die  Heftigkeit  derAo- 
fäUe  scheint  der  Integrität  des  psychischen  Lebens  weniger  gefHbrlich  sn 
sein  als  ihr  gehäuftes  Auftreten.  Weibliche  Individuen  sind  mehr  ge- 
fährdet als  männliche.  (Das  Weitere  s,  specielle  Pathol.  epilept.  Irresein.) 

Acute  ooBRtitiittoneUe  Krankheiten*). 

Eine  nii  !tt  unwichtige  Ursache  für  SUirungen  der  geistigen  Funk- 
tionen sind  acute  schwere  Krankheiten,  namentlich  solche,  bei  welchen 
hohe  Fiebertemperatureu  in  jähem  Anstieg  erreicht  werden,  und  plötz- 
licher (kritischer)  Abfall  der  Teraperaturkurve  erfolgt.  Ein  ganz  gewuhn- 
liches  Vorkommen  sind  hier  eleuieiitjue  kStörungen  der  geistigen  Processe 
in  Form  von  Alienationen  des  Bewusstseins  (Somnolcnz.  Sopor),  der 
A]»|)erception  (Illusionen),  der  centralen  Sinnesemplmdung  (HalliK  inatioiieu) 
und  des  Vorstellens  (formale  Störungen  —  Beschleunigung  <1(  s  Vor- 
steUungsablaiifs,  Störungen  dei-  Association,  Verworrenheit,  Stoi ungeu  Jt'a 
Inhalts  —  Delirien).  Diese  symptomatische  oder  sympatlnsche  Erregong 


Kussel  Reynolds,  Die  Epilepsie,  deutsch  von  Beigel,  1865,  p.  43,  mit  An- 
gabe der  beisüglichen  Literatur;  Tromae»!!«  Med.  Klinik,  äbers.  von  CulmMUi,  Bd.  II, 
Lfg.  I,  p.  85. 

0  Vgl.  die  treffliche  Monographie  von  Kräpelin  „lieber  den  Einfloas  acuter 
Krankheiten  snf  die  Entitehiuiif  von  Geiateskrenkheitca  *  mit  enehöpfender  Angtbe 
der  Idtentur  (Arch.  f.  Ftyoh.,  Bd.  XI  und  XU),  deren  Beraltete  in  der  folgend« 
Dentelluog  saeeiDmengeluBt  sind. 
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der  Hirnrinde  lieschränkt  sich  auf  solche  elenientare  Stl>rungen  oder  e« 
k<>mmt  zu  aliguuieiner  und  complicirter  Eetlioiligung  des  psychischen 
Organs  —  zum  Delirium.  Die  zum  Deiirmm  zu  re<]inenden  Krank- 
beitsbilder  unterscheiden  sicli  von  denjenigen,  welche  niun  herkömmlicher 
Weise  zu  den  Geisteskninklieiter!  zählt ,  im  Allgemeinen  durch  ihre 
Flüchtigkeit,  durch  das  tiefere  Krgntlensein  des  Sensoriums,  durch  die 
Incohärenz  und  Zerfahrenheit  des  Vorstellungsahlaufs  und  durch  den 
überwiegenden  Antheil  der  centralen  Sinnesaphäre  am  Krankheitsbild  in 
Form  von  Hallucinationen.  Diese  Zustände  von  Delirium  tragen  bei  der 
regellosen  Reizung  des  YorstellungsorgiuiB  durch  inadäquate  Reize,  bei 
dem  Damiederliegen  der  höheren  psychischen  Leistungen  (Aufmerksam- 
keiiy  Beflexion)  wesentlich  das  Gepräge  einer  haUucinatoriachen  Verwirrt- 
heit an  sich  und  kmnmt  es  hier  nicht  leicht  zum  Bild  eines  systemati- 
sirten  Wahnsinns  und  andauernden  Stimmungsanomalien,  festen  Wahn- 
vorstellungen mit  totaler  Umwandlung  der  Persönlichkeit.  Immerhin  sind 
jedoch  die  Ucbergänge  fliessend,  Bntstehungsweisen  chronischen ,  selbst- 
stindig  sich  gestaltenden  Irreseins  aus  dem  Delirinm  acuter  Ejnnkheiten 
keine  Seltenheit. 

Delirium  bei  acuten  Krankheiten  findet  sich  wesentlich  in  zwei 
Stadien  des  Krankheitsverlaufs  —  auf  der  Höhe  des  Krankheitsprocesses 
and  in  der  Lösungsperiode  desselben.  Das  Delirium  der  Acme  oder 
Fieberdelirium  im  engeren  Sinne  findet  sich  ganz  besonders  bei  acuten 
Infectionskrankheiten  und  verdankt  seine  Entstehung  offenbar  den  Er- 
nahnuigs-  und  GirculationaatÖrungen,  welche  der  Eiebetprocess  im  G«him 
and  G^esammtköiper,  namentüch  bei  höheren  Temperatnrgraden  (günstige 
Beeinflussung  des  Deliriums  durch  antipyretische  Eingriffe!)  herbeiftthrt. 
Als  die  wichtigsten  derartigen  .  Störungen  erscheinen  im  Anfang  fieber- 
hafter P^rocesse  die  Steigerung  der  Herzaction,  die  Hyperamisirung  der 
HiiDrinde,  die  Termehrte  Oxydation  derEiweisselemente  bei  ungenttgen- 
Wiederersatz,  im  Verlauf  die  durch  funktionelle  Schwfiche  und  De- 
generation des  Herzmuskels  bedingte  venöse  Hyperfimie,  Thrombosirung 
▼on  GapiUaren,  Stauung»  Oedem,  Ansammlung  von  Zerfallsprodukten  des 
Stoffwechsels  im  Gehim  bei  ungenfigender  Abfuhr.  Dazu  kommt  die 
direkt  toxische  Wirkung  der  im  Blut  kreisenden  und  fermentartig  wirken- 
den Infectionastoffe,  die  unabhängig  Tom  Fieber  (z.  B.  im  Incubations- 
otttdiom,  wo  noch  gar  kein  Fieber  besteht)  toxische  Delirien  erzeugen 
kSnnen. 

Das  Delirium  der  Acme  hat  rielfach  jetnen  mussitirenden  Charakter, 
Iudh  aber  auch  als  fingstlicbe  Erregung  mit  entsprechenden  HaUudna- 
^o/am  und  Yerfolgungsideen  oder  als  füribundes  Delirium  erscheuien. 

Das  im  Stadium  der  Lösung  emer  fieberhaften  Krankheit  7or- 
Iwnende  Delir  (bianitions-,  Collaps-,  asthenisches  oder  Erschöpfungs- 
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delir)  steht  auf  dem  Boden  der  Anämie  und  tieferen  EmMhningsstÖrniig 
der  Hirnrinde.  Eb  findet  sicli  ganz  besonders  häufig  bei  Krankheiten 
mit  bedeutendem  kritischem  Absprung  der  Temperatur  (Pneumonie, 
acute  Exantheme),  wodurch  plötzlich  der  bislier  durch  das  Fieber  zu 
gesteigerter  Thätigkeit  angeregte  Herzmuskel  in  seiner  Energie  nacli- 
lässt,  und  die  durcli  vermehrten  Verbrauch  im  Fleberstadiurn  erschöpfte, 
auf  ausgiebige  Blul/.ufulir  schon  pliysiolf)gis(li  angewiesene  Hirnrinde 
ungenügend  mit  Blut  versorgt.  Aber  auch  Kiunkheitsprocesse,  die  mit 
ucutem  proliist  iii  Säfteverlust  einhergehen,  z.  B.  Cliolera,  sind  oft  von 
derartigem  Inauitionsdelir  gefolgt.  , 

Neben  Herzschwäche  und  Sütteverlust  innss  aber  nach  Kiaptlüi 
auch  noch  die  chemisch  und  wolil  .nirh  pe\v(  l)licli  verändernde  "Wirkung 
der  infektiösen  Stoffe  und  der  Zerfall^jjiodukti-  des  Stoftweehsels  im  (ie- 
liim,  so  namentlich  bei  typhfisen  und  Malanupnu  esseu  in  Betraclit  ge- 
zogen werden.  Audi  eil)li(hc  und  s<mstige  präexistirende  Dispo-^i- 
tionen,  die  beim  Fieberdelir  von  geringem  Belang  sind,  spielen  hier 
eine  Bolle. 

Aus  der  tieferen  und  länger  dauernden  Veränderung  des  Centrai- 
organs erklärt  Kräpelin  die  im  Gegensatz  zu  den  Fiel)erdelinen  reichere 
Symi)tomentwicklung,  die  tiefere  Mitbetheilignng  der  Persönlichkeit  bi-» 
zur  Entstehung  detaillirter  Wahnsysteme,  die  längere  Dauer  und  wenig»  i 
günstige  Prognose  bis  zur  nicht  seltenen  Entwicklung  chronisch  ver- 
laufender Psychosen.  Diese  Inanitionsdelinen  äussern  sich  <bnii£Teraäs> 
khnisch  entweder  als  acute  desultorische  elementare  {Störungen  (Halln- 
cinationen,  Delirien  indifferenten  oder  ängstlichen  Inlialts,  Angstzuiäile 
u.  s.  w.)  oder  als  sich  protrahirende  und  mehr  complicirte  Zustände 
melancholischer,  manischer,  hallucinatorischer  Verwirrtheit,  psychischer 
Erschöpfung,  und  stellen  damit  Uebergange  zu  den  eigentlichen  selbett- 
ständigen  Psychosen  dar. 

Die  Entwicklung  von  wirklichen  Psychosen  aus  acuten  Krank- 
heiten bezw.  den  mit  ihnen  einhergehenden  Fieber-  und  Infektions- 
Processen  kann  aus  den  Delirien  der  Acme  oder  des  Stad.  decrementi 
heraus  erfolgen  oder  spontan  in  späteren  Stadien  der  BeconTalesceoz 
eintreten. 

Die  in  der  Acme  sich  entwickelnden  Psychosen  dürften  mit  dem 
geweblichen  Zerfall,  den  schweren  Circulationsstfirungen  (Thromboeen, 
Pigmentembolien) ,  den  capiMren  Hämorrhagien  in  Folge  acuter  Dege* 
neration  der  G-efässwände,  sowie  mit  bis  zur  Entzündung  sich  erstrecken' 
den  parenchymatösen  Reiz  Vorgängen  zusanuneuhängen. 

Piir  die  im  Stadium  decrementi  entstehenden  Psychosen  sind  er» 
Schwerte  und  verlangsamte  Ausgleichungen  der  Emähmngsstönmg,  der 
Circulation  des  Gehirns,  erschwerte  Entlastung  desselben  Ton  Zerfalls- 
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Produkten,  durch  den  Fieberprocess  angefachte  und  fortbestehende  patho- 
logisch anatomisdie  Frocesse,  cndlnsh  gestörte  Ernährung  des  Gehinis 
durch  gcwehhche  Veränderungen  und  Gomplicationen  in  TegetatiTen  Or- 
ganen heranzuziehen. 

Bildlich  können  acute  fieberhafte  Erkrankungen  durch  ihren  schwä- 
chenden erschöpfenden  Einfluss  auf  das  Gehini  eine  Disposition  zu  psy- 
chischer Erkrankung  liinterlassen,  auf  Grund  welcher  Gemüthsbewegxm- 
gcn,  geistige  Anstrengung,  Alkoholgenuss  und  andere  Schädlichkeiten 
jene  herbeiführen. 

Unter  den  einzelnen  ;u  uten  Krankheiten  spielen  Typhus,  Pneumonie 
und  Intermittens  eine  guiu  besondere  hervoiTagende  HoUe. 

Typhus.  Schon  im  Prodromalstadium  und  beim  Ldtiftlfiebw  kommeo  wohl 
»Ii  toauwhe  attfismfftnende  und  im  Verlauf  meist  sdiwindende  DeKrien  vor.  £•  und 
dvrdiweg  schwere  ItQle  von  Infddion  mit  einer  Mortalität  bis  zu  61,5  ^lo.  Die 
Delirien  beginnen  mit  schreckhaften  Gesichts-  und  (Ichörsliallucinationen ,  bieten  im 
Verlauf  angstvolle  hftlliicinntori«ich-inelfincholi»chf  BiliU-r  mit  Todesanfr«! ,  reaktiven 
Selbstmord-  und  Mnnliniiiulscn,  Verl'ülj^uiigsdelir,  oft  auch  mit  Versündigungswahn. 

Die  Fieberdelirieii  auf  der  Höhe  der  Kranklieit  bind  bedingt  ditrch  Fieber, 
hifektlonsstoffe,  Girenlatioiustörungen,  parenchymatöse  Degeneration  und  Conramtion 
des  Nervengewebes,  sowie  durch  Complioationen.  Ihr  Grundbild  ist  Stupor  bis  an 
Sopor  durch  'H)7)erämie}  Oedeuif  Termehrten  Wassergehalt  (Buhl)  und  Zunahme  des 
intracraniellen  Druck».  Auf  dieser  Grundlage  Huden  sich  illusorisch-hallucinatorisehe 
Zustände  von  Verwirrtheit  mit  Idecnflnclit,  nicht  selten  auch  mit  psychomotorischen 
Rcizerscheiu  ungen  (TyiJhomanie),  so  dass  sie  sich  maniakalischen  Bildern  nähern. 

Die  Prognose  dieser  Fieberdelirien  ist  nicht  ungünstig.  Häufig  protrahiren 
ne  nch  dnrdi  complicirende  Erlorankungen  vegetativer  OtiganCf  besonders  Fueunumief 
dnth  Blutungen,  Deeubitos,  Pyimie,  durch  venöse  Stauungen  im  Gehirn  mit  Aus- 
mndernng  von  weissen  Blutkörperchen  (Herzog  ('arl  Theodor). 

In  etwa  einem  Drittel  der  Füll'-  nht  rdatiprt  die  psychiseho  Stönm«r  duf  Fit^ber, 
selbst  Monate  bis  .TjUin-  lang.  J^s  lilciUiii  als  Kcsiiluum  df«  l)flirs  L'iii/flnt'  Wahnideen 
zurück,  begleitet  vuu  Halluciuationen  und  ängstlich  rieizbarer  btiiuumng.  Die  Kranken 
werden  geistig  stumpf,  verwirrt  (Dementia  acuta)  durch  Goiwnmtion  des  Nerven* 
gewebe«)  acute  Himatrophie  (Figmentabtagemngen  in  der  Jffimrinde  —  Hoffinann; 
Abnehme  des  Fettgehalts  —  Buhl). 

Die  p'^yi'liiHchen  Störungen  m  ikr  Typlmsrcconvalcsrcnr  führt  Kräpelin  auf 
AiMTiiif.  Blutcrifiiiischui)<r,  T''e))prhäufan<^  dt-s  Bluts  mit  ZiTSftzmiLrj^prodnkten  für  die 
acuten,  auf  fettig-pigmentöse  Degeneration  und  acute  Himatrophie  f  ür  die  chronisch 
ach  (gestaltenden  Fülle  surück. 

Es  eiseben  sich  viererlei  Formen : 

1.  Rdnge  delirante  Znstinde  von  Tage*  bis  Woehendaucr.  Die  Prognose  ist 
günstig.  Auffallend  häufig  findet  sich  GrSssendeUr. 

2.  Maniakaliscb  verwirrte  Aufregungszustände  mit  Grössendelir  und  bäufisr 
Hallucinationen  bis  zur  Tobsucht.  Meist  Genesung  im  ersten  Monat;  die  Hälfte 
genest  innerhalb  des  ersten  Jahres.  Nach  dieser  Zeit  Unheilbarkeit.  Seltener  sind 
iBdindioliseh^gitirte  ZustSude  mit  grosser  Yerwirrthdt  und  Hallucinationen  des  Ge* 
"dito  md  Glehors. 

8.  Buhtge^  sdbst  stuporose  Mdauoholien  mit  Wahnideen  —  die  häufigste  Form. 
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Es  entwickelt  sich  moroses  Wesen,  Gereiztheit,  Verfolgung!-  und  Venfindigungswatm, 
in  30**/o  auch  Hallucinationen.  Dabei  pfrossc  Erschöpfung.  Abmag-erung'  und  psychische 
Schwäche.  DniM  Monate.  In  tiö  °/o  Ueiluag.  Uebergang  in  Manie,  Verrücktheit. 
Ausgang  in  .Schwachsinn  ist  nicht  selten. 

4.  Deme&Üft  ftente  —  die  Erankmi  wenfou  blöde»  Idadkdi  weberUoh,  regungr«- 
lot,  atnpid,  geistig  und  körperlich  tief  ersohSpft.  Verlenf  langsam.  In  66  */•  Dauer 
fiber  ein  Jahr.  In  50  */»  Unheabariceit 

Beob.  3.  Typhuspsychose  (stupide  Melancholie  im  Anschlttss  an 
Delirium  des  Initialfiebers). 

Frau  PftnsL'h,  31  J.,  Kaufniaiinsfraii,  aus  pffsunrler  Familie,  ausser  an  Clilomsc 
zur  Zeit  der  Pubcrtätseutwicklung  uie  krank,  Mutter  vou  4  Kindern,  seit  o  iVIonat«>n 
wieder  schwanger,  erkrankte  am  28.  Oktober  1881  an  Fieber  mit  heftigem  initialem 
IVoat.  Am  90,  lief  sie  in  heftigem  Fieber  von  ^use  fort,  wurde  am  2.  November 
dolirant  in  der  Nihe  von  Graz  aufgegriffen  und  ins  Spital  gebradit.  Fat.  bei  der 
Aufnahme  leicht  stuporös.  Sic  klagt  über  alls-cmrinr  filicdorsobmcrzen  und  grosse 
Mattigkeit.  Temp.  39.  Pat.  hat  nur  ganz  suiiiinarisclif  Eriiuieruug  l'iir  die  Erleb- 
nisse der  Vortage.  Sie  erinnert  sich,  Nachts  planlos  furtgelaufen  zu  sein,  im  Drang 
i^ach  Abkühlung  sich  irgendwo  niedergelegt  su  haben.  Sie  weiss,  das«  sie  auf  einem 
Friedhof  urar,  es  ging  ihr  Alles  durch  einander,  im  Kopf  arbeitete  es  fBrohterlicih. 

Sdion  wenige  Stunden  nach  der  Anfiiahme  wird  Fat.  unruhig,  appercipirt 
feindlich,  schlägt  nach  der  Umgebung,  weigert  das  Essen,  ist  in  der  med.  Abtheilnng 
nidit  mehr  haltbar  und  wird  am  3.  11.  auf  ib'o  psychiatrische  verlegt. 

Pat.  kommt  dort  stuporös  an.  Tem]».  40  -40,5,  P.  120.  Milztumor,  Metco- 
rismus,  Empfindlichkeit  in  der  Ileocöcalgegend  u.  s.  w.  lassen  die  Diagnose  auf 
Typhus  stdlen.  Der  Üterus  8  Qnerfinger  filber  der  Symphyse  fOhlbar.  Am  4.  Abends 
Abortus  (Fötus  aus  dem  Anfang  des  4.  Monats).  Starker  Blutverlust.  Darauf  Temp. 
von  40  auf  87,4  gesunken.  Zunahme  des  Stupors.  Temperatur  in  Folge  des  Blut- 
vertustes  irregulär  (37 — 40^,  grosse  Prostrution  und  Anämie,  tiefer  Stupor  mit  ge* 
legentlicher  ängntlieber  Renktion  auf  die  Vorgänge  der  Ausscnwelt. 

Vom  11.  an,  unter  Temperaturen  von  :'.><— 40  °,  zeigen  sich  in  dem  Stuporbild 
ab  und  zu  melancholische  Elemente.  Pat.  äussert,  es  drücke  sie  das  Gewissen,  man 
möge  sie  in  den  Hof  hinab  auf  den  Bfist  werfen,  sie  habe  die  echeussliehsten  Yer> 
brechen  b^angen,  gehöre  dem  Teufd,  habe  keinen  Olauben,  habe  ihre  Sunden 
schlecht  gebeichtet,  es  drücke  sie  auf  der  Brust.  Sie  sei  nicht  mehr  die  Fran  F., 
der  Mann  warte  nur,  bis  sie  gebeichtet  habe,  um  sie  dnnn  ?.n  erschlagen.  Sie  sieht 
scbwarre  Märmer,  Kröten,  Schlangen,  Skorpionen,  schreit  oft  ängstlich  aui,  verkrieeht 
sich  unter  (b-r  Decke.  Grosser  passiver  Widerstand  gegen  die  schreckhaft  verkannte 
Umgebutig,  Nahrungsverweigerung,  theils  aus  Selbsterniedrigung,  theils  weil  Christus 
gesagt  hat,  wenn  sie  nicht  esse,  werde  sie  arme  Seelen  erlösen. 

Bnde  Nov^ber  beginnt  die  Deferresoens  und  lehwindeB  die  Syn^itome  des 
Typhus.  Von  Mitte  Decembw  an  ist  Pat.  fieberfrei,  aber  trotz  reichlicher  Xahrungs- 
zufuhr  tief  anämisch,  abgemagert,  »^r*;c]if>pft.  stupid.  Ab  und  zu  ist  die  Nachtruhe 
dnrrli  ^'isionen  von  Todten  und  schwarzen  Gestalten  gestört,  sie  hört  Stimmen,  sie 
sei  eine  schlechte  Person. 

Im  Januar  1882  wird  Pat.  ganz  stupid,  unrein ;  enormer  passiver  Widerstand, 
Mutismus,  keine  Beiüction  auf  Nadelstic^ie.  Vorubeigehend  whrd  Zwangsfutterung 
nöthig.  Die  melandiolisch  deliranten  Symptome  verlieren  sich  unter  der  Maske  des 
Stupor,  nur  vom  17.— 21.  Januar,  mit  Naohlass  des  Stupor,  treten  sie  wieder  au  Tage. 
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Pat.  erklirt  sich  für  eine  Bettlerin,  man  solle  ihr  auf  den  Knu  <  n  aufdecken,  das  sei 
der  reohte  Bettlertisch.  Sie  wolle  lieber  das  Essen  lassen  als  den  Glauben.  Gram- 
verzerrte  Miene,  wachsbleiche  Haut,  schwer  g'eRchadipte  Emährunp,  tief  gesunkener 
Tuiyor  Vitalis.  Schwere  Bewusstseinastörung.  Pat.  glaubt  sich  vorübergehend  im 
Himmel ,  kalt  die  Umgebung  für  Heilige  und  Engel ,  den  Arzt  fnr  Gottvater ,  sie 
neiat  dmiM],  aie  aei  die  Mutter  Gottee. 

Vom  20*  1.  an  wieder  tiefer  Stupor  mit  nur  seltener  ap^aoliliidher  Anmeinuig 
im  Sinn  vom  Selbstanklagen,  seitweisem  Niedericmeen  mit  der  BrldSning,  aie  verleugne 
den  Glauben  nicht,  man  solle  sie  nur  martern. 

Anfantr  März  beginnt  Pat.  sich  kiirperlich  ku  erholen.  Im  April  weicht  dw 
Stupor,  im  Mai  noch  psychischer  Erschöpfungszustand  mit  gelegentlichen  Selbst* 
anklafen.  Pat.  beginnt  sieb  mit  leiditeren  Handax^ten  an  beeeh&ftigen  imd  Ue 
and  da  eine  oorreicte  Antwort  an  geben,  im  üebrigen  traomhaft  Tersdüafenea  Weeen. 
Im  Juni  und  .Juli  fortschreitende  Besserung  im  geistigen  (zunehmende  Onentirtheiti 
Arbeitsfähigkeit  und  Arbeitslust,  Zurücktreten  der  Angst,  der  Hemmung,  des  Klein- 
heitswahni«)  und  körperlicben  Befinden  (Wiederkehr  der  M«ue8|  der  früheren 
Körperfülle  I. 

Aus  dem  ain  24.  8.  mit  der  Genesenen  aufgenommenen  und  mir  von  der 
Landeeirrenanstalt  gütigst  mitgetheilien  Stat.  retroepectrras  ecu^bt  sieh,  daes  Fat. 
sieh  nur  an  den  initialen  Sebüttelfroat»  an  eine  iSSwangefiittMiing  in  der  Klinik,  eowie 
tr^rimhaft  an  die  Fahrt  nacb  der  Lrrenanstalt  erbmert.  VSr  alles  Andere  besteht 
gänzliche  Amnesie. 

Ende  Juni  klärte  sich  allmahlig  das  Rewnsat^jein.  Pat.  orientirtr  '^irh  langsam 
über  Zeit  und  Ort,  gewann  KrankiieitseinHichl ,  konnte  \sneder  klar  denken.  Pat. 
benrtbeilt  ihre  körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit  als  dieselbe,  wie  vor  der 
Erkrankung  and  bot  in  der  letaten  Zeit  bis  anr  Enflasatolg  das  Bild  voller  koiper- 
"MuT  and  geistiger  Gesundheit. 

Variola.  Auch  hier  kommen  schon  im  Prodromalstadium  zuweilen,  wohl 
vennittelt  durch  Intoxicationsvorgänge,  Zustände  aufgeregter  bis  fnribunder  Vcrwirrt- 
ht'it  vor.  die  bis  ins  Suppurationsstadium  fortdaneni ,  HnHist  in  clironische  Geistes- 
aioruug  übergehen  können.  Die  Delirien  der  Kjankheittthnhc  tulirt  Kräpelin  auf 
congestive  Hyperämie,  infektiöse  Vorgänge,  tiefe  Störungen  des  Stoffwechsels  and 
heftige  Sdiinenen,  bedingt  dnn^  den  Poekenprooess  anf  Bant  nnd  SeUeimhiuten 
sarüek. 

Im  Stadium  der  Entfieberung' komm«i  asthemsobe,  hallucinatorisch-delirante 
2TOtünd<'  v-rin  ephemerer  Dauer  vor,  im  Zusammenbang  mit  rapidem  Abfall  der 
Teuii>.rHtur  zu  subnornialen  Höhen  und  mit  profuser  seniser  Exsudation  in  die  Pu« 
stdn.  Chronische  Psychosen  im  Anschluss  an  Variola  sind  selten.  Kräpelin  fand 
aar  8  Fälle  in  der  Literator,  von  Monate-  bis  Jahresdaner.  Sie  traten  im  Anfang 
der  8.  Kiankheitawoehe  auf  nnd  TerKefen  meist  ala  ingatlieb  melandiolisebe  Zu- 
•tiade.  Auch  aeate  maniakalisehe  delirante  Bilder  worden  beobachtet. 

Scharlach,  Masern,  Kopferysipel  sind  nur  selten  Ursache  geistiger 
Störung.  Dauer  Wochen  bis  Monate.  Die  Prognose  ist  eine  meist  günstige. 

Febris  i  n  t  e  r  in  ?  1 1  »*  n  «.  In  '/»  der  in  der  Literatur  verzeichneten  und  hier- 
b,er  gehörigen  Fälle  handelte  es  »ich  um  ein  unter  dem  Eintluss  der  Malariaintoxi- 
Whea  entstandenes,  den  ]*'ieberaufall  vertretendes  iuteruiittirendes  Irresein  von 
^tmdea-  bis  Tagedaner,  mit  qnotidianer,  seltener  tertianer  oder  qnartamer  Wieder- 
kehr nnd  meiat  gana  reinen  Intermissionen. 

Diese  Anl&Ue  von  „I^jrehosis  typiea**  bestanden  eohon  gleich  von  Anfang  an 


Digitized  by  Google 


200 


Umdien  de«  Irreaeuii. 


stÄtt  der  Intermittcnsfiebt-raiifälle  (Intermittens  larvata),  niclil  stltoii  oline  alle  Im*. 
gleitenden  Fiebcrcrscheinungcn.  Ais  häufigste  Kraokheitsbilder  dieser  8t,cllvertreteii> 
deti  ÜBluiapsychoM  fand  Kripelin  agitirt  molAnelioliseli  ddiiwate  Sutibide  mit 
Zeitiger  Aagit,  MdireddiAften  Hallttcmationen,  homioidea  and  anicideQ  ImpnlMn«  im 
Ganzen  Mlir  fthnlich  den  deliranten  AufregangszustäiuUni  dw  Bpileptiker.  ZnwetteD 
begleiteten  tetanisehe  und  epileptifonne  Krämpfe  den  Paroxysmus,  der  meist  mit 
mflirstündiprein  Sclilaf  rndi;rte,  ans  dem  (1<'r  Kranke  mit  fehlender  odor  höfli.st  trarnn- 
lüifter  Erinnerung  erwaclite.  Seltenur  siml  iiianiakRlische  Exaltatii)iisziistäiid>-  mit 
verwirrten  Grösscndelirien  oder  ruliige  melancholische  Verstimuxuugeu   mit  vageo 

AngstgefShlmi  und  OdiSniXiudiungen,  endlieh  Zmt&ide  apathisoher  Yerwiirtlieit  hu 
zu  aiugebüdetan  Stupor. 

Eine  weitere  Entstehungsweise  stellen  Psychosen  (in  der  Kegel  maniakaliiche 
ExaltatioDsraatlnde)  dar,  welche  »llmihlig  die  fieberanfliUe  aubctituiren  ond  w- 

tlräcgen. 

Endlich  kann  auf  dem  Boden  einer  Malariacachexic  als  Ausdruck  der  Anämie, 
Melanämie  (Pigm^tembolie  der  Hinrinde  —  Griesinger)  sich  nach  Monaten  bis 
Jahren  ehroniachea  Irresein  mtwickdn.  Die  ütwatnr  weiat  hishor  ▼orwiegend  Stupor^ 
ond  Dementia/HMata-artige  Zustände  auf,  seltener  Tobsucht,  melancholisch-delirante 
Verworrenheit  mit  Hallneinationen*  Die  Prognose  ist  bei  roborirender  Behandlung 
keiile  ongflnatige. 

Rheumatismus  articulorura  acutus.  Schon  älteren  Aerzten  (Sydenhara 
U.A.)  war  die  Thatsaohe  bekannt,  das»  eerelirale  Synijitonie  schwerer  Art  und  sellwt 
mit  tfidtlieheni  Ausgang  den  acuten  Gelenkrheumatismus  compliciren  können.  Ob 
dies  durch  die  Höhe  des  Fiebers  oder  duruh  toxämische  Einflüsse,  durch  entzündlich 
hyperämische  meningeale  oder  endoearditiidke  Complicationen  au  erklären  »ei,  er- 
schien und  enoheint  cum  Theil  noch  hente  fraglich. 

SrKpelin  theilt  dieae  FSUe  von  acuter  rheumatischer  Himaffektion  in  xwei 
6rui)pen.  Die  erste  Gruppe  bot  schwere  Cerebralerscheinungen  von  stunden-  bis 
wochenlanger  Dauer  auf  Grund  von  Hyperämie  der  ncr\*fisen  Centren  /u  trans« 
sudativen  Vor^änj^en  oder  von  durch  emholische  pyänuseho  Processe  verniittelter 
Meningitis.  In  70  7'  ü'düiclier  Ausgang.  Die  zweite  Gruppe  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
daai  rieh  unter  rapider  hypcrpyretiadier  Temperaturateigerung  deliroae  Zmtinde 
entwickelttf  die  bald  in  OoUapa  nbeig^en  und  meiat  todtlich  endigen.  (ApopUsia 
rheumatica,  typhoider  Rheumatismus.)  Die  Sektionibefiuide  waren  meiat  aeg*t>v<  ^ 
dass  an  toxämiselie  Vor^Miii^'e  durch  ein  p>Top;enos  rhenmatischcs  pemiciös  wirkendes 
Ferment  gedacht  wf-rden  kann.  Ausserdem  können  sich  in  der  1.  und  L*.  Krankhe.'t»- 
woche  gewöhnliche  Fieherdelirien  ent\i'ickeln ,  in  52 "/«  mit  Collaps  und  tödthcheiu 
Ausgang  bei  Hyperämie  der  Meningen  und  des  (Gehirns. 

Li  der  8.  hia  6.  Woche  kommen  ab  golgeewcheinungen  dea  Fiebera,  aohwocr 
Complicationen  (Endo-,  Penoarditia,  Botenmonle),  nicht  aelten  sogleich  mit  Beddim 
des  rheumatischen  Processes,  psychische  Störungen  zur  Beobachtung,  die  mit  dem 
AVtfall  des  Fii  I  i  r-s  schwinden,  hei  sehr  pfeschwäehtem  Orfranisnius  sich  aber  protra- 
hircn  künneii.  kräpclin  fand  halhieinatdrische  Delirien  mit  Ant.'stzuständoii  bis  fl 
3  Wochen  Dauer,  mehrmonatliche  Fälle  von  agitirtem  melancholischem  Dehr,  tu« 
weilen  mit  Oonvolaionen,  Chorea,  SchwindelanfUlen,  ferner  protrahirte  hallndnito* 
n»At  Verwirrthdt  mit  vorwiegend  Sog^ehor  Fitbang,  endlieh  FSUe  von  alter 
nirenden  manischen  und  stnporösen  Znatandabildem.  Nicht  so  selten  sind  endlich, 
namentlich  bei  vorher  schon  Geschwächten  und  durch  die  Krankheit  Er»chiii>ft< 
auf  Grund  preringfugiger  Oelegenheitaonachen,  asthenische  Fqroboien  mit  protra- 
hirtem  Verlauf. 
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Eine  besonders  häafige  hierher  gehörige  Ofiippe  bestand  aas  melancholischen 

oder  maMisirlien  Aufregungszuständi'n ,  mit  pjosser  Verwirrtheit,  psychischer  Er- 
schöpfnnir,  Siiinestäuschunge]),  häufif^eni  l  leherj^any  in  Stupor  nnd  02  Oenesiinnfen. 
In  einer  nnderen  Gruppe  handelte  es  sich  um  melancholische  Depressioiiszustände 
mt  üeberguug  in  haUafimAtorisches  Belir  oder  auch  in  stuporöse  Bilder,  häufig  mit 
adiveren  cerebralen  motorisdien  StÖmngen.  SSaunfUolte  Kranke  genuen  nach  monate* 
Inger  Dauer, 

Das  raweilen  beobachtete  Altemircu  von  Oclenksaffektion  und  Psychoee  erklfirt 
Kräpelin  für  ein  mehr  zufällig-ps  nnd  macht  {^'fltend ,  dass  einerseits  j(  no  schrinbar 
verschwindet,  insofern  mit  eintretender  Psychoso  der  Entaündungsschiner/  nicht  inelir 
so  empfunden  und  geäussert  wird,  andererseits  allerdings  die  Psychose  aus  dem 
BecMÜT  Geleakknnkheit  daah  den  hj^perümidfenden  Einfiius  des  Fiebers  auY 
das  endiSpfte  animiache  Qehim  sich  temporar  atiigleiohen  kann.  Gomplidrande 
Chorea  fand  «Ich  in  19  */b  aller  astheniaohen  Psychosen. 

Pneumonie.  Hier  sind  geschwächte  OonstituUonsverhältnisse ,  namentlich 
doch  Poimiorium,  bescmdere  belangreich.  PieberdelMeB  auf  dar  Hohe  der  Krankheit 
finden  ndb  bei  s<&«eren  FSllen,  nammitlidi  bei  SpitEenpnemnonien  nnd  geschwüchter 

CoDstitation.  Sie  sind  durch  Hinicongestion,  höchst  selten  durch  Meningitis  bedingt» 
brechen  vom  4. — 6.  Tag  aus,  dauern  meist  nur  wenige  Tage  und  In  deuten  eine  csiuto 
Gefahr.  (35,4  °  o  Mortalität.)  Es  werden  hier  sowohl  messitireude  Delirien  als  auch 
deliriöse  Toban  falle  beobachtet. 

Bei  Belasteten ,  durch  Potus  Geschwächten  kunu  das  Delir  die  Fieberperiude 
fiberdauern  (schwerere  StSnmgen  der  GehirnernShrang ,  gesohwiohte  Henthätigkeit^ 
doreh  die  Hepatisation  ungen^ende  Deearbonlsation  des  Bluts). 

Nicht  selten  entwickeln  sich  daran»  weiter  Psychosen  in  Form  ängstlicher 
terwirrter  Aufregungszustände  mit  Vertolgungsdelir,  oder  auch  exaltirte  Grössen- 
deliricn  mit  heiterer  Stimmunfr,  massenhaften  Hallurinationen,  Ideeufluohty  Bewegungs- 
drang von  Wochen-  bis  tauuatelanger  Dauer  und  günstigem  Ausgang. 

Die  Delirien  der  Defervescenz  sind  Collapsdelirien  —  durch  mit  dem  Abfall 
des  Kebers  eintretende  HerasdiwMehe  und  dadordi  mögliche  Tmfise  Stauungen  und 
ödematSse  Ausscheidungen  im  Gehirn.  Sie  finden  eidi  besonders  bei  schon  vor  der 
Kraidcheit  geschwächten,  namentlich  durch  Potus  heruntergekommeneu  Individuen 
nij'l  äiisKeni  sich  in  hiillueinatdrisehen,  dnreli  Verwirrtheit,  Ideenflüchtigkeit,  Schlaf- 
losiL.'kett,  vrrüsse  Prostration,  sul>iif»rtMale  Temperaturen  aitsfrezcichneteTi  Anfrepnmprs- 
zusUitideu-  Die  Jlallucinfltionen  mid  Delirien  sind  vorwiegend  sclireukhalte,  uui  V'er- 
folguug,  Gift,  Versündigung  sich  drehend,  jedoch  kommen  auch  Grössendelirien  vor. 
Ihn  Bauer  betrigt  meist  nur  Tage,  jedoch  kihmen  sie  sich  auf  Wochen  bis  Monate 
protrahiren,  um  endlidi  mit  Hebung  der  Krilte  nnd  ausgiebigem  Schlaf  lU  schwin- 
den.  Qeneeung  in  84  */•  der  Fälle» 

Cholera.  Ausser  zuweilen  vorkommenden  soporösen,  comatöseu  und  Delirium- 
aentooifaitigen  Zuständen  im  Stadium  des  Typhoids  und  der  Reaktion  hat  Kräpelin 
in  der  Literatur  19  Fülle  Tcn  im  Beoonvalescenistadium  anfgetratener  Oeistesstfirnng't 
lls  Ausdruck  tieferer  BmährungsstSnuig  der  Hirnrinde  gesammelt.  Es  fanden  sich 
ganz  ephemere  Aufregungszustände  mit  grosser  Venvirrthcit ,  melaneli- li^rhe  Bilder 
Tnit  Wahn  und  Sinnestäuschungen  von  mehn^öchentlicher  Dauer  und  stuporöse  Zu- 
stände.  Die  Prognose  ist  hier  eine  durchweg  günstige. 
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Chronische  constitutioneile  Krankheiten^). 

Die  pathogenetiflche  Grundlage  einer  grossen  Zahl  Ton  psychischeii 
Enuikheitcai  ist  Anämie,  w«Dn  diese  eine  danemde,  melir  weniger  c<m> 
stitationelle  ist.  Wie  der  Anämische  fiberhanpt  zugänglicher  für  Krank- 
hettsnzsadien  ist,  so  ist  er  es  auch  in  der  Sphäre  des  psychischen  Lebens 
—  seine  Eiregbarkeitsschwelle  f&r  krankmachende  Schädlichkeiten  (nament- 
lieh  anf  YasomotortBchem  und  gemftthlichem  Weg  eingreifende)  lieigt  tiefer* 
Die  Anämie  bildet  hier  eine  bedeatongsToUe  Pradisposition  und  ateigeit 
dürch  ihr  EBnzutreten  die  Bedeutung  einer  etwa  schon  vorhandenen.  Sie 
kann  auch  das  anatomische  Substrat  der  wirklichen  Krankheit  adn. 

Die  chronische  Anämie  setzt  geistige  Yentimmung,  Beizbarkeit, 
geistige  Unlust  und  UnfiQiigkeit  bis  zu  Stupor;  geistige  Anstrengung 
fahrt  hier  rasch  zur  Erschöpfung.  Analoge  Wirkung  dürfte  die  venSse 
Hypeiämie  bei  nicht  compensirten  Herzfehlem  haben. 

Die  auf  soldier  Ghnndlage  sich  ergebenden  Psychosen  sind  einüsMshe 
Melandiolien  oder  Manien  oder,  bei  präexistirender  Belastung,  die  schwerea 
Formen  der  Mel.  stupida,  primären  Dementia,  Tobsucht  bis  zu  Dehr. 
acutum. 

Der  Sammelbegriff  der  „  Anämie"  ist,  wie  Schüle  mit  Recht  bemerkt,  ein  an- 
befnedig*^n<lor  und  die  Einsicht,  wie  auf  Gnuid  einer  solchen  die  EniÜhnuig^störtiTiSf 
der  (f angiit-azellen  der  Hirnrinde  zu  Stande  kommt  (Aenderuugen  der  vasoraoto- 
rischeu  Imicrvatiou,  der  Stromesgeschwindigkeit,  des  Blutdrucks,  der  Diffusion,  fettige 
Degeneration  der  Ctofitoawlnde,  da  HenmiukelB,  luimeiitlieh  bei  den  penueiSeett 
Anämien),  eine  kodut  nnvollkommene. 

Die  Ursachen  fiir  das  Zustandekommen  von  AnSmie  können  sehr  versdueden* 
artip  sein  —  Rlutverl  iHtc,  erschöpfende  acute  und  ronische  Krankheiten,  Inanition. 
Askese,  zu  langes  Süujreii,  j^ehäufte  Wnchenbetteu,  aufreihende  Affekte,  Schlaflosic- 
keit,  tiefere  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  solche  der  weiblichen  (i^eschiechts- 
Organe,  Ohloroie,  Pabertiteeatwiddang ,  aezaelle  EzoesM  eUs*  mögen  als  die  hsi^ 
•ieUiobsten  Bntstehnngnnomente  der  An&mie  Erwlhnnng  finden.  Za.  beacbtao  jit 
auch,  dfum  bei  Belasteten,  namentlich  weiblicben  IndiTidnen,  eine  cooftitutionelle,  too 
der  Pubertät  anhebende  und  allen  Mitteln  trotzende  Anämie  eine  ganz  gewöhnliche 
Erscheinung  ist  und  wohl  als  Syniptom  «  iiu  r  tiefen  neurotiacben  Affektion  nacb  der 
trophischen  Seite  hin  anpesproclien  werüeii  nm.ss.  . 

Eine  acut  euti»taudeue  Anämie  (durch  Blutverlust,  Fieberconsumtion)  scheint 
üMsh  meinen  Erfiümmgen  nur  bei  eobcm  anderweitig  Geeohwicbten  oder  Disponiiioi 
payebieehe  StSningen  (Stupor,  primüre  Dementia,  aente  xnaiiiaGibe,  binfiger  mebo- 
cholische  Err^fongBUständc  mit  heftiger  Antrst  und  massenltaften  SinnestSoMduinfait 
dieie  fast  aiissrhliessUch  im  Gebiet  des  (Trsicbt'^sinnes')  hervorzurufen. 

Die  tiefeingreifende  Wirkung  acuter  Blutverluste  V)ei  schon  (tesch wachten  ergibt 
sich  aus  den  Folgen  von  Bluteutziehungen  (Aderlässen)  bei  psychisch  Kranken,  die 
selbst  aus  manischer  Bildung  rasch  in  Stupor  verfallen  oder  nacb  knnter  Bemhigung 


>)  ächiÜe,  Handb^  33^. 
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ein  schwereres  Bild  ili!  i  Störung  darbieten.  Selbst  die  Wiederkehr  pvofoier  M etlMt 
uSbrend  der  paiydusohea  Knnkheit  kann  eine  «olohe  Wiriniiig  haben» 

Luiigentuberculose  Die  ursächliche  Bedeutung  der  Luiigen- 
Bchwindsuclit  für  diu,  Entstehen  von  Irresein  ist,  wie  aus  Haguu's  sta- 
tistischen l'iitersuchungen  hervorgeht,  eine  geringere,  als  man  früher 
annahm.  Häufiger  entwickelt  sich  erst  Tuberculc»e  aus  schon  bestehender 
Geistes«!  t<»ruiig. 

Bekannt  ist  die  behagliche,  soi  glose  Stimmung  dieser  Kranken  und 
ihre  J!!el])sttäuscbunfj:  über  die  Natur  ihres  Leidens. 

Bei  Einzelnen  kommt  es  indessen  zu  Melancholie,  die  wohl  auf 
Keclmung  der  ct>ii.-.umlivcn.  anämisirenden  Limerenkrankeit  gesetzt  werden 
mnsR  und.  wenn  das  Lel)en  lange  genug  erhalten  hleil)t,  zu  psychischer 
Schwäche  durcli  die  sich  ausbildende  Hirnatropliie  und  nicht  selten  vor- 
tiüdliche  ödernatöse  Durchfeuchtung  des  Gehirns  führt. 

8kae  luid  Clouston  finden  in  dies(>r  Melancholie  sogar  eigenartige 
Zü«re  („phthisical  insanity"),  als  weif  Ic  sie  reizbare,  misstrauischü  Ge- 
möthsstinmiimg,  apathisehes  W  esen,  unniotivirten  Argwohn  mit  zeit- 
wfi^ven  Anfiillen  von  zorniger  Heftigkeit  liervorheben.  In  den  Kndstadien 
der  Phthisis  pulmonum  kann  es,  ähnlich  wie  bei  sonstwie  Erschöpften, 
hei  Sterbenden,  Verhungernden  u.  s.  w.,  zu  Inanitionsdelir  kommen.  Es 
hat  meist  einen  mussitirenden  Charakter,  bewegt  sich  vorwiegend  in 
heiteren  Vorstellungen  und  Sinnestäuschungen,  Jedoch  smd  solche  schreck- 
haften Inhalts  mit  feindlicher  Reaktion  nicht  ausgeschlossen. 

Syphilis*).  Auch  die  Syphilis  kann  auf  verßchiedenem  Wege, 
sowohl  als  Dyskrasip  wie  auch  durch  Lokalisation  im  Gehirn  in  Form 
von  einlach  entzündlichen  und  specifischen  palpablen  Veränderungen,  zu 
Irresein  führen.  Die  Wichtigkeit  der  letzteren  nöthigt  zn  einer  beson- 
deren Besprechung  in  der  epeciellen  Pathologie  (s.  Lues  oerebralis). 

Hier  sei  Dur  derjenigen  Fuychosen  gedacht,  welche  durch  diu  Dyskrasie  als 
•oldie,  davoh  geitorte  Ernlhrnng  dea  Gehirnt  in  Folge  der  syphilitiiehen  „Chl<HroM'* 
fwtit  «wden.  Dm  Aber  die  Bedeutong  der  conititiitioiieUttn  AnSmie  Oesegte  gilt 
Mch  «eaentlieh  für  diese  besondere  Aii  derselben*  Die  qrphiliüidie  Xraae  hat  eme 


Hegen,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  7,  p.  SS8;  Denelbe,  StaÜa«iache  Unter* 

•«icfaangen  etc.,  p.  245;  Clowton,  Edinb.  med.  Joum.  p.  861;  Dersdbe,  Jonm.  of 
■wot.  Bcience  IX,  April;  Skae  und  Clouston,  ebenda  1874,  April. 

*)  S.  sjH'ciclle  Pathologie:  Luos  cerebralis.  Bezüglich  der  rein  dyskrasischen 
Formen  s.  besonder«  Erlenmeyer,  Die  luetischen  Psychosen,  1877;  Ripping,  Allg. 
2dtsdir.  f.  Psych.  37,  H.  0,  findet,  dass  Lues  nur  sehr  selten  direktes  ursächliches 
^^»neiii  tma  Fq^ehoee  ist  und  eiicemit  die  Folgen  gesohleehttid>er  Exoesse,  Potne, 
unregelmiwiget,  an  Oemttthsbewegnngen  retdiee  Leben,  mangelhefte  BraUining,  die 
der  Behandlung  der  Syphilis  selbst  in  Anwendung  gebrachten  schwidundeti, 
""^^UkameDtosen  and  Eotsiehangskuren  mit  Becht  als  wichtige  Hilfoonaohen. 
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wdi^tHicbende  pnldisponirende  Wixkung  auf  das  Gehirn  und  kann  als  solche  oder  darch 
Hinzutritt  von  geringfügigen  aucessoriscben  Schädlichkeiten  (Affekte,  Tratima  capitis, 
Alkoholexcesse  etc.")  oine  Psychose  herbeiführen.  So  haben  Jolly  «owie  KiainiDtrhau» 
(Allg.  Psychopath,  p.  355}  nach  geringfügigen  Anlässen  Anfalle  transitorischer  zor- 
niger Tobsucht  bei  Syphilitischen  beobachtet. 

Hftnfiger  nnd  dnopiwhe  ^ychoMn,  nameotUoh  Melancholie  mit  Ver^digan^p»» 
wahn  tmd  Syphilidophobie,  ferner  lohwere  brutale  Manien  mit  plötclichem  Auibradi 
und  hän^em  raschem  Ausgang  in  Dementia. 

GSttonisohe  Lokalerkrankungcn. 

Aas  den  entferntesten  Organen  werden  dem  Gehirn  durch  die  Em- 
geweidenerven  fortwährend  Eindrücke  zugeftihrt;  deren  Qualität  von  ganz 
besonderem  Einfloss  auf  die  gerade  Torhandene  Stimmung  ist.  Es  ist 
dabei  in  hohem  Grade  bemeikenswertb,  wie  yerschieden  der  Einfluss  der 
Terachiedenen  Organe  in  dieser  Beziehung  ist  (die  bekannte  Euphorie  der 
Lnngenschwindsttchtigen  und  Tabiker  gegenüber  dem  Gefühl  tiefen  Uii- 
wohlsems  bis  zu  hypochondrisch  melancholischer  Yerstimmung  beiGemtal- 
nnd  Magendarmkranken).  Neben  dem  Einfluss  auf  die  Stimmung  als  der 
Grandlage  des  jeweiligen  psychischen  Seins  und  Fuhlens  können  Er- 
krankungen Tegetatirer  Organe  durch  Herrorrufung  Yon  concreten  Sen- 
sationen belastigen, .  durch  reflektorische  ITebertragung  von  Erregungs- 
zuständen fegetativer  Nerven,  vasomotorische  Oentren  erregen  oder 
lähmen  und  dadurch  die  Circulation  im  Gehirn  stören.  Ausser  auf  neu- 
rotischem Weg  kann  diese  letztere  Wirkung  aber  auch  mechanisch  ein- 
treten (Herzkrankheiten),  endlich  können  Organerkninkungen  durch 
Störung  der  Blutbildung,  Hemmung  oder  Vermehrung  der  Sekretionen 
das  Blut  als  Ernährer  des  Gehirns  chemisch  verfindem. 

Magend armerkrankungen').  Ks  ist  zweifellos,  dass  sohon  der  acute, 
noch  Tiie}ii-  aber  ilt  r  chronische  Magencatarrh ,  nicht  bloss  die  Stimmnnfr  criu  liliLii 
bceinflusst,  suudeni  auch  Psychosen  hänfif»'  f^emig  hervorruft,  die  dann  nu-ist  den 
Charakter  der  Melancholie  mit  hypochondiischer  Färbung  an  sich  tragen.  Aber  es 
bedarf  hier  genauer  Diagnostik  und  Pathogenese,  nicht  kritikloser  Geltendmachung 
unklarer  Kreakheitsbilder,  wie  Hämorrhoiden,  Pfortadentodrangen,  Leberschwel- 
Inngen  etc.,  oder  gar  sufalliger  Befunde,  wie  a.  B.  der  aboonncn  hk^anaag  der 
Dänne,  der  man  früher  und  noch  neuerdings  (Schröder  v.  d.  Kolk)  eine  beooqdere 
ätiologische  Bedoutunpr  znsclirieb. 

Die  Patlin<^enef<e  ist  in  solchen  Fälk-n  nicht  f^anz  klar.  Sehüle  (Handbuch 
p.  27,^1  weist  auf  die  direkte  neurotische  Beziehung  hin,  in  weicher  das  vertebrale 


')  Flornming,  Allg.  Zeitsclir.  f.  Psych.  2  :  I>i  rst'll)e.  Psychofson  etc.,  p.  :  r,»'ul)t^, 
Ziemssens  Haudb.  VEI;  Niemeyer,  Deutsche  Klinik  lÜbS,  p.  47.^;  Schröder  v.  d.  Ki>ik, 
Oeieteskrankheiten,  deutsch  ron  Theile,  p.  177;  Psych.  Centralbl.  1873,  p.  78;  Glax, 
Boliiteeh*8aaerbrunn9n,  Qrai  1876,  p.  49;  Holthoff,  Grlrameyer's  GotreipondensbL 
1872,  p.  125. 
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tielSMfebiet  (emotive  SphSre?)  dce  Chiliinis  au  den  abdominaleD  Visoera  dnreh  die 
im  0«ngfl.  oenr.  int.  ioMrinnden  Nn*  eplwichtiiei»  aowie  dnroh  dirdct  aas  der  Leber 
etammende  Kerrea  8t«ht.  Dazu  kommt  die  venofe,  wohl  vasoparalytische  HyperSmie 

dt  r  Di!-ir<  stion«!ortrane  als  anSmisirrndps  «nd  dadurch  direkt  dns  Ophim  in  «piner 
Emähruug  i^chädigendes  Moment,  ferner  die  indirekte  Schädigung  deHselhen  durch 
gestörte  Aafsaugiingsprocesse  in  veuös  hjperämischen  catarrhalischcn  Digestions« 
traetai.  Die  in  ediAen  VWiea  immer  Torhaadene  Obitapation  eteigert  tiodi  die  In- 
tcntttit  des  Oatairlu  und  frlgt  rar  Bnohwermig  der  CSreniatioii  beL  Aach  ist  an 
die  MoglicUcat  zu  denken,  dass  dai  Blut  doroh  gebildetes  Aceton  und  Schwefel- 
wawerstoff,  die  vom  Darm  aus  resorbirt  würden,  toxisch  verändert  wird.  In  manchen 
hezBglichcn  Fällen  ist  aber  gar  kein  l^ratrenratarrh  im  Spiel,  sondern  eine  Neuras- 
thenia  pastrica  (Vagusneurose),  die  Vorläufer  oder  Theilerscheinung  einer  univer- 
»elien  Neui-asthenic  ist  und  offenbar  auf  direkt  neurotischem  Wege  die  Psychose 
mmittelt. 

In  der  literatar  «adstiren  andi  FUle,  wo  dnreh  Danmeis  in  Folge  Ton  Hel- 

nuathcn ')  reflektoriich  Psychosen  hervorgerufen  und  dnroh  Anihelmintliit  a  beseitigt 
wurden.  Meist  wurden  Spulwürmer,  znueilfu  nnch  Bandwürmer,  als  Trsuche  (>rkannt. 
Pif"  rrsteren  sollen  acute  nianiearti^jje  En'efruii^ffznständi'  liervoiTufen  können.  Bei 
Tänia  lässt  sich  eher  an  die  dadurch  verursachte  KmährungssUirung  als  an  synipa- 
thiichen  Beflexreix  denken.  (Ein  Fall  Ton  ohroniidier  Melancholie  bei  einem  Mann, 
den  Mandelejr,  op.  cit^  p.  249f  erwihnt.)  Osyuria  kann  indirekt  zu  P^choeen  fuhren, 
iodem  de  zu  Masturbation')  verleitet  und  diese  dann  psychisch  krank  macht. 

Im  Ghuizcn  sind  die  „Warmpqrchoscn'*  seltene  £rscheinungen ,  am  häufigsten 
DOcb  bei  jugendlichen  Tndiviflnen  und  wolil  immer  auf  neuropathischer  Grundlage. 

H  e  r z  k  rn  n  k  Ii  e  i  t  e  II  ^  i.  A usser  Eudocarditis  ulcerosa ,  die  gelegentlicli  zu 
Himeinbolie  "*)  umi  apoplektischer  Dementia  führen  kann,  kommen  hier  die  Klappen- 
fehler and  compensa torischen  Hypertrophien  des  Hersmuskds  in  BetrachL  Sie  können 
durch  aktive  Walinngen,  sowie  anoh  (bei  mangelhafter  Compensation)  dnreh  nervöse 
Hyp«8mie  in  (iehirn,  Lunge  (Angst)  Und  vegetativen  Organen  (Catarrlu-,  Aniiniie) 
dai  psychisclie  (»ebiet  in  Mitaffektion  versetzen.  Andererseits  besteht  die  Möglichkeit 
iK;irnr.  (Tiiislain).  dass  Herzfehler  (Hypertrophien)  erst  secundär  durcli  chronische, 
namentUeh  ängstliche  Aufregongszustünde ,  insofern  diese  zu  einer  audauenid  ge- 
•teigerten  Herz&ktiou  führen,  sowie  Fettentartungen  und  Atrophien  des  Herzeus  im 
Gefolge  von  PeychoeeU)  die  sn  Marasmus  fahren,  entstehen.  Die  Stiologische  Be- 
diutaiig  der  Herda«nkhoten  fnr  das  Zustandekommen  von  Fsydioeen  ist  vielfach 
überschätzt  worden. 

Karrer  (Hasren,  Statist.  T"^ntersnclnmgen  1870)  fand  bei  den  Sektionen  von  Irren 
in  Erlaufren  2«5  "  i  und  Inü  den  im  pathologischen  Institut  secirten  Nichtirren  25  **/o 
Herzanomalien,  alno  eine  sehr  geringe  Differenz.  Milduer  u.  A.  finden,  dass  da,  wo 
Hmfdiler  überhaupt  wirksam  sind,  Hypertrophien  des  Unken  Ventrikels  und  Klappen- 
fsUer  der  Aorta  meist  Aufr^fungazustande  maniakalisdier  Natarp  Hypertrophien  des 


')  Vis,  Allg.  Zeitschr.  f.  Pqrch.  18;  D«boQt,  BuU.  gittOr,  de  th^rapeat  1850, 

1&.  Janaar. 

*)  v.  Krafft,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  2G.  r,50. 

*)  Wcstphal,  Virchow's  Arch.  XX  ;  SioU,  Aixh.  f.  Psych.  X,  141. 

*)  Mildner,  Wien.  med.  WVtchenschr.  1847,  4t>.  47 ;  Burman,  West  Riding  asyl 
Kport  1873,  ni;  Witkowski,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  32,  p.  347;  Kamr,  s.  Hagen, 
StitisU  Unterrachnngen,  p.  205. 
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rediten  Ventrikeli  und  Hitraliafdiler  dagegen  Melaadiolie  tiervoimfcn;  isdeMen  er^ 
wmaen  neh  die  Tlffilditw*>diett  FlUe  von  Ibnie  groMentlkeib  all  lolehe  von  anrifirtar 

Melancholie.  Witkowski  kommt  am  Schlnss  einer  die  Schwierigkeit  und  Complicirtp 
hcit  der  FVajfe  trefflich  beleuchtenden  Abhandlung  zur  Ansicht,  dass,  mit  Ausnahme 
der  Aortaklappenfphlpr,  die  Herzleiden  bei  Geisteskranken  mit  einer  cigonthümlichen 
Unruhe  und  Unstetigkeit  (Beklommungsgefühle?)  verbunden  sind,  deren  Aeu^acninK^eD 
vielfach  einen  triebartigen  Charakter  haben  und  sich  nicht  selten  2u  exce«siver  ire« 
vralttiiitigkeit  gegen  die  eigene  Penon  and  gegen  Andere  steigern. 

Nierenkraukhei  ten ').  Hagen  bringt  aus  eigener  und  fr-nnder  Erfahrung 
zahlreiche  Beispiele  von  wirklicher  Ueisteskrankheit  (nicht  bloss  Cuma  und  Delirien) 
im  Verlanf  von  aeater  mtd  ehrmuMshw  Nephritit.  Ee  handle  ddi  meist  um  melsii- 
cholifldie  Ziutilnde  mit  Verfolgnnge-  und  Yeigiftangiddir.  In  einem  Fall  Qenemmg, 
in  den  anderen  Tod  durch  das  Ghnindleiden. 

Aoasordem  werden  4  Fälle  von  anderweitiger  chronischer  Nierenentartung  mit 
(ieistesstörung  mitgetheilt,  die  aber  ätiologisch  unklar  und  durch  Kümakteriom* 
Pneumonie,  Potus,  Himhautblutung  eomplicirt  sind. 

Den  pathogenetischen  Zusammenhang  zwischen  Nierenkraukheit  und  Psychose 
meht  Hagen  in  aenter  oder  cliToniaoher  Urftmie. 

Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  bei  Weibern*).  Ihr  Ein- 
tiu8s  ist  ein  nicht  zu  unterschätzender.  Die  Hauptrolle  spielen  hier  die  Textur-  und 
Lageveränderungen  (Flexionen,  Versionen,  Descensus  und  Prolapsus)  der  Gebär» 
mttttw,  sobald  sie  cihroniioh  entcfindliohe  irritative  gewebliehe  Verindemngen  her- 
voRnfen. 

In  keinem  dieser  Fälle  dürften  gemftfhliche ,  überhaupt  n  i  vöse  Anoiualien 
fehlen.  An  ätiologischer  Bedeutung  reihen  sich  zunächst  jenen  Befunden  die  neural- 
gischen, hypcriisthetischen  Affektionen  der  Scheide  (Vaginismns)  n.u,  dann  die  chn^ 
nischen  Catarrhe,  Hypertrophien  des  Cervix  mit  öeschwürsbildung,  die  Fisteln  und 
Entwickl  ungsstörungen. 

Nor  sdup  sdttti  fflhren  die  bösartigen  (Oareinome)  nnd  tonsfcigai  Nenlrildnngen 
an  p^ydiisdier  Storang,  höchstens  indirekt  an  piydiiseh  vermittelten  Melandiolien 
oder,  im  Stadium  des  IfarasmnSi  au  Inanitionsdelirien. 

Die  nterinalen  Psychosen  zeichnen  sirh  keineswegs  durch  eine  eigenartige 
Färbung  des  Krankheitsbilds  aus.  Die  Anschauung,  dass  sie  regelmäsjng  eine  erotische 
oder  hysterische  sein  müsse,  ist  eine  irrige.  Diese  Folgerung  ergibt  sich  schon  aus 
der  Yersduedenartigfceit  der  Pathogenese. 

Die  Seznalkrankheit,  insofern  de  profuse  Maises,  Lenoonhöen  etc.  vemr- 
sacht,  setzt  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nur  eine  allgemeine  SchwSchnng  der 
Constitution,  die  fortan  die  Prftdiaposition  zur  lBn**ftAliimy 

von  Kevrosen  nnd 

chosen  abgibt. 


')  Hagen,  Allg.  Zeitachr.  f.  Bqrdi.  88;  Schmidt^ü  Jahrb.  1880,  Nr.  6;  Raymond, 
Zeitsohr.  f.  Fkydi.  89»  p.  4. 

*)  Ii.  Heyer,  Die  Beziehungen  der  krankhaften  Zustände  und  Vorgänge  in  den 

SexunV'rganen  des  WeibeR  zu  Geistesstörungen,  Berlin  1870;  Amann,  Ueber  Einfluss 
der  weiblichen  n  rschlechtskrankheiten  auf  das  Nerven sptem,  München  1874,  2.  Anfl.: 
Wiebeke,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  23;  Müller,  ebenda  25;  Hergt,  27;  Bipping,  ^9; 
H^ar,  Znaammenhang  der  Geschl^tskrankheiten  mit  nervösen  Leiden,  Statt» 
gart  1885. 
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In  anderen  FKUen  findet  de  eine  lolbhe  lehon  vor  und  ventSrkt  dieselbe  oder 
liOdet  enf  Chnmd  einer  aolcben  die  aeeetMiriidie  tlnadie  der  Erkrankung* 

Ihre  Wirkung  kann  dann  wieder  sein  : 

a)  Eine  psychische,  inaofem  sie  Sterilitiii  mit  ihren  gemflthlich  deprimiren- 

den  Folgen  hervorbringt. 

ß)  Eine  direkt  neurotische,  und  zwar  durch  Irradiation,  Hetlex  utennwler 
Rei^vurgäuge  direkt  auf  das  psychische  Organ,  oder  auf  dem  Umwege  einer  vaso* 
notcriidien  Beeinflurang,  oder  doreh  dm  Ifittelglied  einer  Neoraithenia  eennalie. 
Im  enrtai  Fall  beobaditet  man  vorwiegend  Paranoia  mit  erotiadiem,  espanrivem 
oder  persecutoriaehem  Primordialdelir ,  zuweilen  auch  Nymphomanie.  Auch  die 
darch  Vaginismiis  bedingten,  nach  der  Deil<^>rj\tion  ausbrechenden  Krankheitsfälle 
(Dämonomanie,  erotiach  hallncioatonKhe  Verrücktheit,  Schüie)  gehören  dieser  £nt- 
itehungsweise  an. 

Auf  dem  zweiten  Entetehungsweg  kommt  es  su  meist  acut  verlaufenden  Me- 
haeholien  nnd  Manien  mit  tieferer  BewussteeinaatSning  and  erotiadiett  oder  andi 
ii|infalentea  rel^oaen  oder  aneh  dftmonomadachen  Delirien. 

Die  Psychoeen  aus  neurastheniidier  Vermittlimg  sind  Paranoia  mit  physika- 
liscbem  Verfolpiinof«rwahn  oder  DvHjihreniR  neuralgica,  sowie  chronische  melRnehnlische 
Folie  raisonnante.  Eine  neuropathische  Constitution  als  Erkraukungsbedingung  bei 
neurotischer  EntHtehung  scheint  mir  mehr  als  wahrscheinlich. 

f)  Eine  kvmorale  dnrdi  Hervonmfting  von  Animie.  ffier  werden  £ut  ane- 
idkHesiltch  Melandiolien  beobaditet  nnd,  wie  SehÜIe  (Handb.  p.  281)  berrorkebt, 
tndt  selten  mit  Versondigongs-  und  dämonomanischem  Wahn« 

Im  Anachluss  an  die  Scxualerkrankungen  aei  der  Menstruation  *}  und  ihrer 
Anomalien  als  Ursnrlipn  des  Irreseins  gedacht. 

Auch  hier  Uihhi  s»ich  ein  psychischer  Entstehungsweg ,  ein  htmioialer  uud  ein 
neurotischer  erkennen.  Psychisch  kann  der  fehlende  Menstrualprooess  (Amenorrhoe) 
mr  Odtung  gelangen,  insofern  er  Fnrdit  yw  eehwerery  unheilbarer  Krankheit  oder 
•adi  vor  Gravidität  hmrvorrnft  (Mayer). 

Eine  humorale  Wirkung  ist  da  vorhanden,  wo  profuse  Menses  zu  Anämie  führen 
und  damit  «  ine  Dispodtion  zu  Erkranlcunpr  setaeUi  eine  etwa  schon  vorhandene  stei* 
gern  oder  zur  accessorischen  Ursache  w<'rden. 

Am  wichtigsten  sind  die  neurotisch  ausgelösten  Fälle.  Zu  ihrem  Verständnis» 
ist  die  Tbataache  von  Belang,  dasa  achon  physiolc^sch  der  menalmale  Vorgang  da« 
Oe&tFilnervensystem  in  einen  Znstand  erhöhter  Erregbarkeit,  y^nninderler  Widec^ 
standsfahigkeit  gegen  Beise  venetat  (SehrSdcr,  Ziemsaen*s  Handb.  X,  p.  805).  Ist 
jenes  an  und  für  sich  aohon  neuropathiseh  veranlagt,  belastet,  im  Znstand  eines 
labilen  Gleichprewichts.  so  penüpt  sogar  der  normale  Menstniation «vorsang  an  sich, 
am  St<irungen  im  nervösen  Oentralorgan  bei  solchen  Belasteten  her\'orzurufen ,  die, 
je  nach  der  Schwere  der  Belastung,  in  Form  einer  leichten  Migräne,  bis  zu  den 
sdnventen  psychopathisohen  Zustfinden»  sidi  kundgeben*  Bs  gibt  sogar  FSlle,  wo 
in  ngdmiaaiger  Wiedericehr  die  Menstruationeeeit  psjrahiaohe  StSrang  setst  nnd  so 
da  wiiUiches  periodisches  Irresein  (a.  spec.  Pathologie)  entsteht  Dass  hier  nioht 


^)  Brierroi  Trait^  de  la  menatmation;  Derselbe,  Annal.  miä.  psychol.  XV, 
p.  574}  Rrcae,  Petersburger  med.  Zeitschr.  1861,  IT,  p.  125?  Schlager,  Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  15,  p.  457:  L.  Mayer,  .,Die  Menstruation  im  Zusammenhanf?  mit  psychischi  r 
StnniTijr'^  in  Beitrüge  zur  Ueburtsli.  u.  (rynäkol.  von  der  Gesellschaft  der  Geburtshilfe 
la  ilerlm  1872;  Sturer,  lusanity  uf  wumen;  Schröder,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  30. 
31;  V.  Kraft,  Areh,  f.  FSfch.  VUI,  H.  1. 
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die  m«Ditniale  Blutungf  sondem  d«r  oomplidrte  iierv6«e,  mit  der  Ovulatioii  gesetxt« 

ErregimgwcagMg  der  OrarialiiiTven  massgebend  ist,  Idiren  gewisse  FlUle,  in  welchen 
dio  ParoTysmcn  :^ur  menstrualen  Zt'if  wit'dt'rkeliren,  ohne  dass  eine  monstnialc  Bla- 
tnn^^  auftrat.  I)as  neurotische  ZwisclitMifrlied  dürfte  in  reflektoriscli  duixh  die  Ovarial- 
uerven  ausgelösten  Tasomuturisciieu  Störungen  im  (iehim  zu  finden  sein. 

Man  hat  in  «eltenen  Fällen,  im  AniichhiM  an  einen  plötzlich  dvanäx  Sohreckeo 
od«r  ErkSUimg  naiirten  menttniftlen  BlntfloMy  Breseiii  (meitt  acute  Tobtaclit)  beob- 
baohtet  und  die  Menstniatio  nippressa  ali  die  Ursache  deieelben  angeieben.  Es  wive 
avoh  denkbar,  dasa  eine  ooUateralei  vioarürende  Wallung  znm  (Hhim  den  Zntammen- 
hang  Termittelt. 

In  der  Regel  werden  aber  Psychose  und  Menstniatio  supjiressa  Coeffekto  der- 
selben Ursache  und  vasomotorischer  Enstehung  sein.  Auch  die  vielfach  als  Ursache 
angesdraldigte  dinmisdie  Amenorrhde  ist,  auf  lomatiechera  Entetdiungsweg  wenig- 
etens,  nieht  Ursache,  sondem  Begleiteraeheinung  einer  Pqndioae,  deren  gemeinsame 
Ursache  eine  Ehitwiddungsstörung  oder  Exkrankung  der  Genitalioi  oder  eine  Cuheade 
oder  sonatige  allgemeine  Emähmngsstonmg  abgeben. 

Erkrankungen  der  Gesehlechtsorganebei  M&nnern*).  Sie  spieen 
eine  aemlicb  geringfogige  ursächliche  BoUe  und  sind  in  der  Begd  schon  Symptome 
eines  angeborenen  neuropathischen  Zustande  oder  eines  durch  gesddechtUche  Esoesae, 
ganz  besonders  liäufig  durch  Onanie  erworbenen. 

Dies  gilt  namentb'cli  für  SjierinafoiThöe  und  Impotenz. 

Wirkliche  (Tuistesstoruug  (Melancholie,  hypochondrische  Melancholie;  durfte 
hier  nui-  auf  Grund  eiuer  starken  angeborenen  oder  erworbenen  Di^odtion  vor- 
kommen. Die  Impotentia  psyuhiea  coeundi,  die  bei  sexuell  gesehwichten,  ihrer  Po* 
teni  misstrauenden  Individuen  durch  das  Fiasko  des  wsten  Ooitas  entsteht  und  unter 
dem  beschämenden  Eindruck  des  ^tUa  Misserfolgs  als  hemmende  Zwangsvorstellung 
jeden  weiteren  Erfolg  vereitelt,  ist  an  und  für  sich  schon  eine  pathologische  Er- 
scheinung. 

Erwähnung  verdient  die  zuweilen  bei  neuropathischen,  durch  sexuelle  Kxcesse 
geschwächten  Menschen  auftretende  hypochondrische  Mdanoholie  mit  Wahn,  syphi- 
litisch SU  sem,  die  durch  unschuldige  Ezeoriationen,  Balanitis,  Tripper  et&  hervor- 
gemfen  wird. 

Geschlechtliche  Ausschweifungen« 

Die  B(  (U'uiang  dts  Missbraiichs  der  Zeugungsorgane  fttr  die  Ent- 
stehung von  Xeuropsyclioson  und  Psychosen  ist  keine  geringe  und  bei 
den  wichtigen  Beziehuiifron.  in  welchen  das  Sexualnervensystem  zum 
gesammten  übrigen  Xervengcljiet  luit  Einschluss  der  seinen  psychi- 
schen Leistungen  dienenden  Tlitile  steht,  ohne  Weiteres  verständlich. 
Störungen  der  Sexualliinktionen,  gleichwie  solche  (kr  Verdauung,  üben 
gewaltigen  Einfluss  auf  die  Gemüthsstimniung,  die  hier  meist  eine  de- 
primirte.  oft  ausi^cspmchen  hypochondrische  ist. 

Sexuelle  Ausschweifungen  können  eine  Prädisposition  zu  psychischer 


Vgl.  die  treffliche  Arbeit  von  Curschmann,  Ziemssen's  Handb.  IX,  p.  360*i 
Liste,  Arch.  gto^r,  1880,  Sept.  u.  Oct.  (über  SpermatorrhÖe).  . 
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Eikiaiikuiig  hervorrufen,  eine  bereits  vorhaiiduiie  steigern,  überdies  als 
acci  s>()rischc  Ursachen  wirksam  werden.  Das  vermittebide  Moment  in 
(It-r  Pathogenesf  von  Nerven-  und  psychischen  KiMukheiten  stellt  eine 
durch  den  Abusus  ACneris  entstandene  Neurasthenie  dar. 

Am  ungünstigsten  ist  die  Sachlage,  uenn  diese  erworben  zu  einer 
originär  ^chdu  bestehenden  Prätlisposition  hinzutritt.  In  diesem  Fall 
befinden  sich  aber  unzählige  Belastete,  insofern  bei  ihnen  der  (Teseldeclits- 
trieb  abnorm  früh  und  stark,  überdies  vielfach  pervers  zur  Geltung 
kumuit  und  zur  Befriedigung?  verleitet.  iJier  ist  die  sexuelle  Ausschwei- 
fung nicht  sowohl  Ureache  als  schon  Symptom  t>der  wenigstens  Polge- 
ersclieinung  eines  krankhaften  Zustands.  gleichwie  in  jenen  Fällen,  wo 
eine  bereits  bestehende  psychibche  Ki  ankheit  (Maiiie,  Dementia  paraljtica, 
senilis)  zum  sexiudlen  Abusus  hinführt. 

Dieser  klinischen  Thafsacht'  inuss  die  ätiologische  Würdigung  des 
Falles  gerecht  werden.  Die  Fälle  itsyeliischer  Erkrankung  durch  sexuellen 
Missbrauch  entwickeln  sich  aus  einem  neurasthenischen.  Krankheitszuätand 
und  gehen  mit  vSymptomen  eines  solchen  einher. 

Zu  psychischer  Krankheit  auf  Grund  sexueller  Ausschweifung  kommt 
es  um  so  leichter,  wenn  der  sich  ihr  Hingebende  sehr  jung  oder  schon 
im  Senium  befindlich  ist.  Von  entscheidender  Bedeutung  ist  ferner  der 
Grad  einer  etwaigen  Belastung.  Viel  kommt  jedeoMb  auch  auf  die  Art 
der  geschlechtlichen  excessiven  Befriedigung  an. 

a)  Die  natürlichen  ^)  Ausschweifungen  im  Geschlechtsgenuss 
wirken  weniger  verhängnissvoll  als  die  widernatürlichen.  Bir  Einfluss 
ist  ein  direkt  erschöpfender  und  zwar  vorwiegend  cerebraler.  Weiber, 
vohl  deshalb,  weil  bei  ihnen  der  Geschlechtsakt  mit  keiner  80  intensiTen 
Lttaspruchnahme  des  Nervensystems  verbunden  ist,  yertragen  den  sezuellen 
AbustiB  besser  als  der  Mann. 

Schwere  Cerebrasthenieni  Senium  praecox,  Dementia  paralytica, 
schwere  Melancbolien  mit  hypochondrischer  Färbimg  können  sich  unter 
dem  erschöpfenden  Einfiuss  des  excessiven  Coitus  entwickeln.  In  der 
Hegel  smd  aber  dabei  noch  andere  Hil&ursachen  wirksam. 

Eine  nicht  bedeutungslose  Schfidlichkeit  fttr  das  Weib  stellt  der 
(Koitus  intemiptus  und  reserratus  dar.  Mindestens  führt  er  zu  einer 
Kenrssthenia  sexualis  mit  ihren  möglichen  Ge&hren  fUr  die  psychische 
Integrität 

b)  Viel  schädlicher  und  ätiologisch  bedeutungsvoller  erscheint  die 
videnatOrliche  Geschlechtsansschweifung,  die  wesentlich  in  Form  der 

*)  Flcmminir.  Psychosea  p.  541;  NeumwMi,  Lebrb.  der  Psych,  p.  136}  Plagge, 
«emorabilien  1863,  VlIL 

V'  KT«frt*Bbliic,  I'duM  d«r  Pqrcliiatil«.  4.  Aufl.  14 
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Onanie^)  geübt  wird.  Der  Gnind  mag  darin  liofun.  dass  sio  vielfach 
mit  piner  neuropathischen  Constitution  zusammeuUilit,  iii  oft  sehr  t'nilirm 
Alter  und  excessive  geübt  wird  und  eine  inadäquate  unphysi(>lo^J^»c•he 
Erregung  des  Nervensystems  darstellt.  Dias  gilt  namentlich  von  der 
sogen.  psy€iiii»chen  Onanie,  bei  welcher  die  Ei.uul.ition  durch  Erregung 
der  Phantasie  fVorstelhiu^  lasciver  Situationen)  erzwuniit  ii  wird. 

Die  Wirknu«;  der  Oniinie  besteht  in  der  Hervorrufung  einer  geni- 
talen Xt  uiose  (Polhitionenl),  di»'  sich  auf  das  Lendenmark  verbreitet  und 
zur  allgemeinen  Neunuäthenie  führt. 

Auf  dieser  Präflisposition  entwickeln  sich  dann  durcli  verschieden- 
artige Hilfsursachen  Psychosen.  Nach  meiner  bisherigen  nicht  geringen 
Erfahrung  dürfte  aber  fsist  immer  dazu  ausserdem  eine  originäre  neuro-, 
pathische  Constitution  (Belastung)  erforderlich  sein  und  })ei  Unbelasteten 
'  durch  onanistische  Excesse  kaum  je  das  Gebiet  der  asthenischen  Nenro- 
psychose  Überschritten  urerden. 

Dass  auch  beim  weiblidun  Geschlecht  Masturbation  häufig  und  in 
schädigender  Weise  vorkommt,  ist  allgemeine  Erfahi-ung  der  Gynäkologen, 
Nerven-  und  Irrenärzte.  Die  sich  ergebenden  Krankheitsbilder  scheinen 
Ton  den  beim  Manne  Torkommenden  nicht  wesentlich  abzuweichen. 

Aof  der  Grundlage  eiuer  durch  Onanie  enistau<leucii  reizbaren  Schwäche  de» 
OentralnerveiuysIwmB  (Neurftath<nii«)  kaim  nim  die  Pathugcnese  der  nonftniatiiditii'' 
F^choBen  eine  yerschiedeiuirtige  «ein. 

a)  .Sie  ist  eine  psych iscbe,  durch  VermitÜiuig  pflycfaischer  HUfsumeben. 

Diese  siml  spontane  Affekte  der  Reue,  Scham,  Angst  vor  dem  Folgen  des  Lasters  in 
Vf'Hiindnn'jr  mit  dem  pr-inliclu  ii  I?'  \viisstsein,  demsrlben  ans  eigener  Kraft  nicht  ent- 
sagen zu  kiinneii.  U<it'r  diese  (niiiitliisbeweguiigen  sind  tlnrcli  di»»  Lektüi-e  gewisser 
populärer  speculativer,  die  Folgen  der  Selbstschänduiig  in  iibertriebener  Weise  dar- 
stdlender  Bücher  hervorgerufen.  Ueberdies  kann  bei  Ebestandakandidaten  o.  ti  w. 
die  wirkliche  oder  relative  otgatiieehe  oder  die  psydiifläie  Impotenz  ex  masturbatione 
die  bezügliche  peychiiche  Ursache  darstellen. 

In  diesen  Fällen  entstehen  ]\IelatK-h'tlif  n  mit  stark  (In'pochondrisch )  no^opho- 
bi^hrr  Ausprägung  im  Sinne  vnn  T;ih<'H-.  Ththisis-  oder  Vesaniafarchti  je  nach  vor- 
waitendcji  Symptomen  der  bej^leilcjideu  Neurasthenie. 

fi)  Die  Vermittlung  ist  eine  somatische  durch  Hinzutreten  schwächender 
Unacheii  (ungenügende  Nahrung,  Schlaflosigkeit,  körperliche  Erkrankang,  geistige 
oder  körperliche  Ueberanstrengimg  u.  «.  w.).  Die  Geataltung  de«  Krankheitebildee 
scheint  hier  wesentlich  bedingt  durch  constitutionelle  belastende  Momente. 

Sind  diese  geringgradig,  so  entstehen  als  reine  £rschöpfungsp^choneiirosen 
Stupidität  oder  Wj>hnsinn8Zi!«tfindp. 

Auf  dejfenerativer  Grundlage  (vielleiclit  auch  ohne  solche  bei  excessivcr  Onanie 
in  sehr  jugendlichem  Alter)  entwiokehi  sieh  Zustände  primSrer  pnjgressiver  Demenz. 


*)  Ellinger,  Zeitschr.  f.  Psych.  2;  Ellinger,  ebenda  0:  v.  Kraflt,  eli.  iid.i  :\\; 
Flemming,  Psychosen  p.  151 ;  Ritchie,  Laucet  ISiil;  Maudsley,  Journ.  of  raent.  ecieucö 
1868,  Jnly;  Skae,  ebenda  1874. 
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Einleitend  unil  episodisch  können  hier  hallncinatnriseh-dvliraiite  Zustände,  Raptus, 
Primordialdelirien,  katatonische  Erscheiuuiiyeu ,  luanieartige  Erregungszustände  mit 
gaiu  impolaiTen  Akten  beitehen.  FrQb  zeigen  nch  schon  in  cUeaem  Eiitartoiig»> 
iDfttand  rittlieher  Sdiwachuim,  Verlutt  der  ethischen  und  aethetiachen  Gefühle  (Un- 
reiDlichkeit,  Trieb  zum  Ekelhaften),  absolute  Gemfithloaigkeit  und  Abulie,  mit  dem 
Ausgang  in  tiefste  Verblödung. 

Als  weitere  entschieden  degenerative  Kraiiklifitsbilder  sind  gewime  Zustände 
von  Paranoia  und  von  Irresein  in  Zwangsvorstellungen  zu  erwähnen. 

Klinische,  allen  sexualen  Psychosen  mehr  oder  weuigui  zukommende  Erschei. 
nnngen  sind  die  dar  Neurasthenie,  ferner  selten  fehlende  Oemchshallvcinationen  von 
widrigem  dtarakter  (Koih,  Leichengestank  u.  s.  Nicht  selten  sind  hier  auch 
«pQeptolde  und  sogen,  katatonische  Symptome. 

OesehleohÜiche  Nichtbefriedigung'). 

Sie  wird  häufig  als  Ursache  Ton  Keurosen  und  Psychosen  ange- 
sebeu,  wird  aber  sicher  nur  wirksam  auf  dem  Boden  einer  neuropathiscben 
Belastung  und  eines  abnorm  starken  Sexualtriebs.  Diese  beiden  Be- 
dingungen finden  sich  häufig  Tereinigt  bei  Belasteten.  Der  Mann  ist 
mehr  gefährdet  als  das  Weib,  da  er  von  Natur  aus  gescblechtsbedfirftiger 
ist  Wenn  beim  Weib  sexuelle  Abstinenz  als  Ursache  behauptet  wird, 
möge  man  genau  zusehen,  ob  nicht  vielmehr  die  Nichterfüllung  seines 
Berufe  als  Gktttin  und  Mutter  und  damit  seiner  ethischen  und  socialen 
BedörfiiisBe  den  Ausschlug  geben. 

Die  Wirkung  der  nicht  durch  temporäre  Befriedigung  sich  ab- 
gleichenden sexuellen  Erregung  ist  eine  Ueberreizung  der  genitalen  Sphäre 
(Ecectionen,  Hyperämisirung),  weiterhin  des  gesammten  Nerrensystems. 

Die  Nichtbefriedigung  des  Triebs  kann  hier  eme  wahre  Brunst  bis 
zu  Zuständen  von  Satyriasis,  Nymphomanie,  oder  wenigstens  ballucina- 
torischem  Delir  herTomifen 

Im  Uebrigen  sind  die  Folgen  der  Abstinenz  wesentlich  die  gleichen 
Iki  Belasteten  wie  die  der  Onanie. 

Es  entwickelt  sich  eine  allgemeine  Neurasthenie  und  auf  dieser 
Grundlage  kommt  es  zu  Zuständen  von  (hypoch.)  ^leliuicholie,  Paraiiüiii, 
Iwesein  in  Zwangsvorstellungen. 

Gravidität,  Geburtsakt,  Puerperium,  Lactation*). 

Direkt  an  die  schwäclienden  Einflüsse  bexueller  Excesse ,  iiarnent- 
Hch  bei  Männern,  reihen  sich  die  ei'schöpleudcu  Wirkungen  der  öciiwanger- 

')  Marc  Qbers.  y.  Ideler  I,  p.  233,  II,  p.  137;  Ball,  Levens  cliniques  p.  577; 

».Kram,  Jahrbücher  f.  Psychiatrie  VIII,  Heft  1  u.  2. 

^1  \ den  Buffon  nacherzählten  Fall  bei  Maro^Ideler  II,  p.  137.  Dieser  Pall 

scheiat  Z»)la  in  seinem  Roman  ^Pa«tnr  Monrot"  vnrfjeHchwebt  zu  lifibon. 

*)  Ripping,  Geisterst «"nnifffii  dvr  Schwangeren  etc.  1877  (mit  ausführl,  Lite- 
»tw);  Schmidt,  Arch.  f.  P^ycli.  XI,  Heft  1. 


Digitized  by  Google 


212 


UrsiicheD  des  Irresems. 


Schafts-  und  Piierjx  ralvorgäncre  beim  Weib.  Sie  linhen  bei  diesem  min- 
destens die  ;i(|uivalente  Be<hnitun«r  jener  dem  Manne  so  gefälirliciifü 
Ueberanstren,t^unj,n'n  und  bilden  unter  lÜÜ  der  Irrenanstalt  übergebenen 
v  t  ihliclien  Irren,  ungefähr  bei  17,8"/o  die  disponirendc  oder  accessorische 
Kran  lvheitsur>a  die. 

AVie  iilieiall.  wo  physidlogische  Phasen  ätiologische  Momente  für 
Geisteskriinklieiteii  ^verden,  sind  Dispositionen  von  Bedeutung. 

Fiii-stner  fand  tirblieho  Anlage  in  Gl,7*^/o  seiner  bezüglichen  FüHh. 
Rippiiig  nur  in  44  .2  "/o.  Dieser  Forseher  findet  dage;jen  eine  erwoi  beue 
Disposition  belan^ieieh,  nändich  die  schwächentb'ii  antibygieaiselien  Mo- 
mente des  Fabriklebens,  denen  die  Mehrzald  seiner  Kranken  ansge<t'tzt  war, 

Betk'utunu'svoll  als  prädisponirende  Momente  isind  jedenfalls,  ausser 
der  erblirlieii  Anlaue,  djr  neuropatliiscbe  Couslitution,  Obloro&e,  Änämio. 
gehäutle  und  schwere  Geburten,  lanf^  fnrttrest-t/te  Laclation.  sciiwrro 
ErkrankunL'en  .  j>rr)tnse  Älenses,  kurz  »lu'  Constitution  schwächende  Mo- 
mente. Am  Iiäuti;4sten  ist  das  puerperale  Irresein  (9,2V  ^'^i*  Oesammt- 
aufnahmen),  dann  das  der  Lactationsperiode  (5,ö  V)  «iHilicli  das  Irresein 
der  Schwangern  (3,1  "/o)- 

a)  Das  8ch wangerschaftsirrcsein  tritt  meist  erst  in  den  drei 
letzten  ^lonaten  der  Gravidität  auf.  llipi)ing  legt  einen  grossen  ätio- 
logischen Werth  auf  die  mit  <b'm  Waclisen  des  l'terus  und  der  Ein- 
ßchaltungdes  placentaren  Stromgebiets  gesetzten  Circulationsveränderungen 
im  Gehirn  (Anämie) »  sowie  auf  die  in  der  GraTidität  eintretenden  che* 
mischen  Veränderungen  des  Bluts. 

Das  vorwiegende  Erkranken  unehelich  Gex  liwängerter  erklärt  sich 
aus  den  meist  missUchen  LebensTerhältnissen  solclier,  sowie  aus  den  auf 
ihnen  histenden  Sorgen  wegen  der  Zukunft.  Die  Kramkheitsform.  in 
welcher  das  Schwangerschaftsirresein  erscheint,  ist  meist  Mekncholie. 
selten  Manie  ^).  Das  in  seltenen  Fällen  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerscbaft  sich  zeigende  Irresein  ist  meist  von  kurzer  Dauer  und 
günstiger  Proirnose.  Das  Irresein  in  den  letzten  Monaten  schwill- 1 
keineswegs  mit  der  Geburt,  geht  zuweilen  nach  derselben  in  Manie  ühev. 
Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  ist  9  Monate,  Becidive  in  folgeudeo 
Schwangerschaften  sind  häufig. 

ß)  Die  während  des  Gebärakts  ^  auftretenden  psychischen  Stö- 
rungen sind  iransitorische.  Sie  gehen  mit  tieferer  Störung  des  Bewnsst- 
seins  einher.  Am  häufigsten  sind  es  wohl  pathologische  Affekte»  die  hier 


')  Schmidt  fand  Manie  31,3  7o,  Melanchoüp  .')2.9Vo,  VerrücktheitlO'/«,  l>«m 
parai.  5,8  Vt  Verf.  unter  5  Fällen  Mel.,  1  Dem.  paral. 

*)  T.  Erafft,  „Die  tramitoiuehen  StSningflii  des  Selbstbewosstseine".  Erlangen 
1868,  p.  112  (mit  Angabe  der  Literatiir). 
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bödl »achtet  worden,  namentlicli  bei  unehelich  GebäroiKlcii,  Ix-diii-^t  durch 
hilfl<»-^('  Lafj«.'.  Scham  über  ihe  verlorene  Geschlechtsclue.  iSclircck  den 
Zeichen  der  herannahenden  Geburt,  Sorge  um  die  Zukunft;  aussenh'Ui 
kommen  durch  den  Wehet>chmerz  hervorgerul'eiie  wutliai  ti^je  AntVeixuiigs- 
zustände  mit  DeUrium  und  folgender  Erschöpfung  sowie  Fülle  von  Mania 
transitoria,  voa  hysterischem,  epileptischem  Delirium,  Eclampsie  mit 
DeUrium,  vor. 

7)  Das  ])Uor|)erale  Irr(*spin.  Die  Pathogenese  ist  dunkel.  Die 
A*  ti<»l(>i:ie  deutet  auf  prädisponirende  l'rsaclien,  die  theils  in  hereditärer 
und  neurcpüt luscher  Constitution,  theils  in  Chlorose,  An<ämie,  in  Uterus- 
anomalien, in  dem  schwächenden  Einlluss  vorausgegangener  scliwerer 
somatischer  Krankheiten,  Blutverluste,  protrahirter  Lactation,  rasch  sich 
folgender  Gebiu'ten,  theils  in  dem  deprimirenden  Einfluss  von  Furcht 
wegen  der  Niederkunft,  bei  unehelich  Gebärenden  auch  in  Scham,  Sorge 
wegen  der  Zukunft  etc.  bestehen. 

Als  accessorische  Ursachen  lassen  sich  Gemüths])ewegungen,  Ma- 
stitis u,  a.  fieberhafte  somatische  Erkrankungen  bezeichnen.  Das  von  den 
Laien  meist  angescimldigte  Cessiren  der  Lochien  oder  der  Milch  ist 
Symptom,  nicht  Ursache  der  Krankheit. 

Bei  dem  in  den  ersten  Wochen  auftretenden  Irresein  bestehen  diese 
Ursachen  vorwiegend  in  Blutungen,  schlechter  Eni.-iliniiig  und  Diätetik, 
Gemüthsbewegungen ,  beginnender  Lactation,  Mastitis,  Entzündung  des 
Utr>nis  und  seiner  Adnexa;  bei  den  in  der  4.  bis  6.  Woche  vorkommenden 
Erkrankungen  in  durch  den  Wiedereintritt  der  Menses  bedingten  Störungen 
namentlich  Menorrhagien. 

Aus  den  Untersuchungen  Ton  Bipping  und  yon  Schmidt  ergibt  sich 
der  bedeutende  Einfluss  der  Ernährungsstörungen  (Gtewichtsabnahme)  im 
Paerperium,  insofern  das  Ein-  und  Austrittsgewicht  einzelner  Patientinnen 
Differenzen  von  29  Kilo  bot  und  die  Psychose  erst  mit  der  Gewichts- 
lunahme  sich  ausglich. 

Am  häufigsten  bricht  das  puerperale  Irresein  am  5. — 10.  Tag  des 
Piieq>eriuni8  aus.  Es  stellt  keine  specifische  Form  von  Irresehl  dar.  Es 
ist  ungerechtfertigt,  dasselbe  als  n^ania^  puerperaUs  zu  bezeichnen. 
Allerdings  sind  Ikfonien  die  häufigste  Form,  in  welcher  sich  das  puer- 
perale Irresein  abspielt')* 

In  den  ersten  zwei  Wochen  des  Puerperiums  werden  Fälle  von 
Ihnia  transitoriaf  vcm  Puerperalfieber  mit  Delirium  ^  solche  von  Inani- 


')  Schmidt  fand  Manie  48,7  >,  Melancholie  38,9%  Verrücktheit  5,5%  acute 
Bementia  5,5%,  circuläres  Irresein 

Verf.  Tinter  38  Fällen  17  Manien,  4  Melaucholien,  100  hallucinat.  Wahnsinn, 
1  Paranoia,  Ü  Deuientia  acuta. 
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tioiisdelir ,  puerperale  Psychosen  (mei^t  Maiiiu  oder  Wahnsinn,  seltener 
Melancholie,  zuweilen  auch  primäre  lieilhare  Dementia)  beobachtet..  Das 
Verhältnlss  der  Manie  zur  M('lanclif)li('  ist  hier  etwa  3:1. 

Die  in  den  letzten  \V Ocheu  des  Puerperiums  auftretenden  psychi- 
schen ^Störungen  sind  Manien  oder  Melancholien. 

Die  Mania  puerperalii.  Die  prodromalen  Eraclieiiiitngen  tind  cnwolen 
die  einer  mdancliolischen  Yentimninng,  die  aber  mxr  angedeatet  ist  und  ach  auf 

gemfitliliohe  Depression  nnd  Weinerlichkeit  beschränkt,  meist  die  einer  maniakallschea 
Exaltation  (Bewegungtunnihe ,  Geschäftigkeit,  Gedankendrang,  Sehwatzliaftigkeit» 

ScUatlosigkeit). 

•Auffällig'  ist  die  Kürze  des  Profiromalstadium»  und  die  Geringfügigkeit  der 
Symptome  im  Vergleich  zu  analogen,  nicht  puerperalen  Psychosen. 

Kacli  ein-  Ins  mehrtägiger  Dauer  dieses  prodromalen  Stadiams  kommt  es  ra 
rasdft  die  Acme  enetehender  Tobsneht  mit  eontinnirlicbem  remittirendem  Verlauf. 

Eine  grosse  Rolle  spielen  im  Delirium  der  Bi(an«pueipeiralis  die  Sinncstäuschoagen* 
Sie  eröffnen  in  der  Regel  den  Rei^'cn  der  Symptome  der  Tobsucht  und  stehen  so  im 
Vordergi'und.  das»  man  von  einem  iialhiL-inaiorisclien  Irresein  sprechen  karui  (Fürstner). 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  0 — 8  Monate  (nach  Sciimidt  sogar  10,3  Mon.l, 
doch  gibt  es  auch  Abortiviallc.  Die  Prognose  ist  eine  ziemlich  günstige.  Endigt 
die  Kranklieit  mit  Genesung,  so  geht  die  &Mike  in  der  Hehnahl  der  Fülle  durdi 
ein  Stadium  von  Stupidität  hindurch,  das  nnr  in  leichten  FiÜlea  (AbottaTAUen)  sa 
fehlen  scheint.  Die  Erinnerung  für  dieses  Stadium  tiefer  geistiger  Ersehfipfuricf  i^t 
eine  sehr  unvollständige.  Aus  diesem  Stadium  kommt  die  Kranke  plötcltch  oder 
ganz  allmähli^  /.u  Hi(^h. 

Die  puerperale  Manie  hat  keine  specifische  Symptome.  Dass  sie  einen  voc^ 
herrschend  erotischen  Zug  im  Ddir  habe,  ist  meht  richtig.  Uuters^eidend  von  nicht 
puerperalen  Manien  sind  die  Küne  des  Fkodnnnalstädinms,  die  Geiingfogigkeit  der 
Symptome  in  diesem,  so  das«  die  Krankheit  gleichsam  primir  und  rasch  aur  ^tfMKM 
sich  steigert,  das  primüre  Auftreten  von  ffinnestäusdhungen  und  ilirc  Friiponderans 
im  Krankheitsbild  (Fürstnerj.  Im  Allgemeinen  sind  es  schwerere  Formen  von  Tob- 
sucht mit  erheblicher  BewusstseinsstitruTifr.  Aus  der  langen  Dauer  und  der  Intonsitiit 
der  Krankheit  erklärt  sich  auch  da»  fast  nie  fehlende,  von  Fürstner  diaguuatisch 
herroigehobrae  postraanische  stnporöse  Ersehöpfungsstadinm. 

Die  seltenere  Melancholia  puerperalis  ist  prognostisch  vreaigeat  günstig, 
auch  dauert  sie  langer  bis  zu  ihrer  Lösunt:  als  die  Manie,  durchschnittlich  9ldonate. 
Auffällig  ist  auch  hier  die  offenVjar  auf  Erschöpfung  beruhende  tiefere  Bewusstaeins- 
störuiifT  und  demente  Färhtin;,'  des  Krankheitabilds.  Schmidt  hebt  das  mürrische, 
zerstreute,  trauiuhafte,  vt-rgeüsUche,  unbesinnlichc  Wesen  der  Kranken  hervor,  ferner 
die  häufigen  Hallucinationen  und  iuteruurrireude  Augstanfälle. 

Auch  nach  Abortus,  wenn  er  au  bedeutMidem  Blutverlust  führt,  kann  puer- 
perales Irresein  auftreten.  Es  zeichnet  sidb,  wie  überhaupt  das  durch  acute  Er> 
nfihrongsstörongen  des  Gehirns  (Anämie)  her^orgerureno  Irresein,  durch  massenhafte 
Sinnestäuschungen  aus,  namentlich  solche  des  Gesichts,  Auch  rnnvulsionen  sin  d  hior 
nicht  selten.  Die  Prognose  ist  günstig.  Die  mittlere  Dauer  bereclinet  Kipping  mit 
5  Monaten. 

Das  Lactationsirresein. 
Bas  Irresein  der  Säugenden  steht  wohl  immer  auf  anämischer  Basis. 
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Bisponunend  wirken  schwere  Entbioduugen,  allgememe  und  lokale  Wochen- 
betterkruünmgen.  Das  den  Kräften  nicht  angemessene  zu  lange  oder 
211  intensiTe  Stillen  gibt  den  Ausschlag.  Selten  tritt  die  Psjchose  TOr 
dem  3.  Monat  auf.  TJeberwiegend  häuüg  ist  das  Krankheitsbild  Manie, 
seltener  Melancholie  Die  Prognose  ist  nicht  nngfinstig,  aber  weniger 
gut  als  beim  puerperalen  Irresein.  Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit 
beträgt  9  Monate  in  der  Aiistaltspraxis, 

Die  pnktiache  Wichtigkeit  dieser  Ktiologiseh^  Pqrdbosengruppe  rechtfertigt 
■n  dieser  Stelle  einige  thw^penüsdie  Bemerkungen.' 

Vor  Allem  tintersnche  man  beim  Eintritt  der  Kranken  in  die  Behandlung  genau 
körperHcIi  und  mit  dem  Thermometer,  um  etwaige  puerperale  Prooesae  und  Fieber 

nicht  zu  übersehen! 

Die  evident  anämische  Grundlage  der  hier  sich  ergebenden  Psychosen  fordert 
thunlidiat  Bettruhe  und  gute  Emfihrung.  NahrungBweigerung  darf  nicht  zu  lange 
geduldet  werden.  Leube'adie  Reischpankreasklystiere  können  von  Nutzen  sein.  An- 
netUch  sind  Tonica,  besonders  Eisen  (als  Ferr.  albnminat.,  peptonat.,  dialysatum), 
Extract.  Secal.  comut.,  Nux  romica,»  China  (Bxtraet.  frigid*  parat.)  in  Malagawein, 
nebst  Wein  und  Bier  passend. 

Schlaflos! i^kcit  wird  kaum  je  durch  Morphium,  eher  durch  Extr.  oiiii  mit 
Chinin  günstig  Lceinflusst.  Am  besten  wirken  Spirituosa,  besonders  Bier,  gelegent* 
lidi  auch  Chloralhydrat  oder  Paraldehyd  (in  Lavements),  feuchte  Bmpackuogen,  sub- 
cutane Injektianm  Ton  Campher.  Bei  nicht  stt  grosser  AnSmie  und  bestehender 
nmion  zum  Grhirn,  namentlich  mit  erregter  Her/aktiott,  Tarsuche  man  lane  BSder. 

ISIau  überwacht-  die  Kückhildiin^r  der  OcnitiiloiT^ane  und  ihren  nicht  selten^ 
Abusus  durch  Masturljatiun,  iu  Folge  ji-cschlechflichtr  jienplicn'r  T^-izvorrcunge! 

Die  wiedfnkt'hrenden  Menses  sind  oft  profus  und  wirken  dadurch  schwächend, 
vouiweben  Kelupse.  Hier  ist  es  nöthig,  mit  den  bdcannten  Mittehi  ^ecale,  Hydrastis) 
rsehteeittg  unndÜngen  BlutTerlosten  au  begegnen. 


Das  Irresein  durch  Intoxioation. 

Alkohol«). 

Unter  allen  hier  belangreichen,  auf  das  Centralnerrensystem  deletftr 
^kenden  Stoflfen  nimmt  der  üebergenuss  des  Alkohols  die  herror- 
iBgendste  Stelle  ein. 

Er  ist  zur  Yolksplagc  geworden  (Branntweinpest),  die  nicht  bloss 
Indifidnen  wie  ganze  Völker  (Galizien  z.  B.)  znr  Verarmung  bringt, 


')  Schmidt  fand  Manie  42*/»,  Melancholie  40  7o,  acute  Dementia  6|7%  Dem. 
pwaL  3,4  "|o. 

Verf.  unter  29  Fällen  19mal  Manie,  6  Mel.,  3  Wahnsinn,  1  Delir.  acutum. 

*)  Magnan,  „De  alcoolisme",  Paris  1874;  Böhm,  Ziemssen's  Handb.  XV;  Bär, 
Der  AlkohoUsmus,  Berlin  1878  (treffliche  Monographie)  $  s.  f.  die  Litei»tnr  über  Alko- 
Iwlismus  ehron.  (Bd.  n  dieses  Lehrbuchs). 
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sondern  atich  dem  sittlichen,  intellectuellen  und  somatischen  Gedeihen 
derselben  tiefe  Wunden  schlägt. 

Die  NeiiTuiif;  zum  Genuss  dieses  IVIittels  wird  verstiirkt  durch  die 
Gewolinlii'it  und  zur  Erhultuiig  dieses  angewöhnten  Brauchs  trägt  die 
Vererbung  bei,  tlieils  direkt,  theils  indirekt,  indem  die  durch  den  Miss- 
brauch des  Genussmittels  bei  der  Naclikoninienscliaft  geset/te  Schwache 
der  Constitution  gleichsam  triebartig  zum  Gebrauch  desselben  hinfuhrt. 
(Euer.)  Der  so  veranlagte  Drang  zum  Alkoliulgenuss  l)lcibt  oft  latent, 
bis  durcli  eine  schwere  acute  oder  chronische  Krankluit.  Geniüths- 
bewegungen  u.  s.  w.  das  Nervensystem  a^ithenisch,  leidend  gcwtirden  i>t 

Ne!)en  /ülilloM'n  rngliickst'i'illcn ,  A'erbrechen.  Selbstmwden.  diit-kt 
oder  auf  dem  Weg  der  \  crcrljung  entstandenen  schweren  Xei  venkrank- 
keiten,  ist  der  Ueber^'enu^s  des  Alkohols  aucli  eine  wichtige  Lrsa<  lK*  für 
die  Entiitehung  von  Irresein  ( Alkolidlisnins  clinm.  und  auf  dieser  (irund- 
lage  sich  entwickelnde  Psychosen,  t'erner  Epilepsie  und  Dem.  paraly  tie.i). 

Je  nach  ötand,  Nationalität.  Klima  etc..  dift'onrt  die  Zahl  der  Irren 
a  potu  zwischen  '>  — der  Autiialuiien  in  Irrenanstidten.  Dabei  sind 
ungerechnet  jene  pliysisch  und  psychisch  verkommenen  Gewohnheitssäufer, 
die  sich  in  der  Gesellschalt  zum  Schaden  der  Familie,  der  öffentlichen 
Sittlichkeit  und  Sicherheit  noch  herumtreiben. 

Die  Wege^  auf  welelies»  der  Alkohol  seine  icliidigeiide  Wirkung  «nf  das  Central- 
narren^Btem  ansfibt,  sind  verscfaieden.  In  enter  Linie  ist  hier  die  dir^te,  theils 
chemiseh  reixende,  geweblich  verändernde,  theils  Tasomotoriseh  lahmende  Wirkung 

des  Alkohols  aufs  Gehirn  zu  berücksichtigten.  Es  kommt  zur  Erweitcrunjgr  der  kleinsten 
Gcfässc,  athcromatoeer  Degeneration  der  kleineren,  wodurch  wieder  Apoplexien  be- 
günstigt werden. 

Die  getässlähmende  Wirkung  gibt  sich  in  Erweiterung  der  Geiassbalmeu  (_herab- 
gesetst^  Tonus),  Lyniphstauung,  Auswandening  der  wessen  HtttkSfperehen  lu  er- 
kennen, wodurch  diffuse  IVUbungen  und  Verdiekongen  der  Arachnoidea  und  Pia, 
sowie  Wucherung  der  Pachionischen  Granulationen  entstehen.  Nicht  selten  ist  auch 

die  Pachynieningitia  haeniorrhagica. 

Dtinh  dio  errefTrudf  Wirkimpr  dos  Alkohols  auf  das  TTerr  werden  anfangs 
Fluxionen  hervorgerul'en ,  die  durch  Hypertrophie  des  Herzmuskels  noch  gesteigert 
werden. 

In  spateren  Stadien  degeaeriri  d«r  Hersmuskd  fettig  und  werden  dadurch, 
sowie  durch  die  Vasoparese  und  atheromatose  Degeneration  der  Gefftsse  Kreislauf- 
störungen her\'orgerulen. 

.Indirekt  leidet  die  Ernährung  des  psychischen  Organs  durch  die  Aenderung 

der  Bliitmischiinir  (Hydräniie,  Abnahme  des  Fibrin«?),  ««nwi«*  durch  dio  tiof  prestört^n 
Vorgänge  der  (ifsanunt.'i'nnhrnnjr,  des  StuHwichscls  in  Folur  d.  r  l'i  ttigen  Degeneration 
der  Organe  (Leberj,  des  chronischen  Magendarmcatan  iis  imi  icttiger  Degeneration 


')  In  analoger  Weise  kommen  vernnlacrte  Individuen  zum  Missbrauch  des  Mor- 
phiums, Chloralliydrats,  Opiums,  Bemtiki  uswi  rth  ist,  wie  häufig  in  nenrasthenischem 
Zustand  eudem  ougewölmlich  hohe  Dosen  solcher  Genussmittel  ertragen  werden. 
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der  Magcnlabdroeen,  der  Leberoirrhose,  der  chronisch  interstitiellen  parenchymatösen 
Nephritis* 

Aber  auch  psychisch  wirkt  das  Latter  des  TVitnks  durch  die  socialen  CSonflikte^ 
ia  welche  der  Trunkenbold  gerätli,  r!tii  i  }i  den  Ruin  seines  finannellen  Wohlstandes» 

seines  Familienglücks,  seiner  liiirirt  rlichen  Ehre. 

E«»  verdient  endlich  Beachtung,  dass  das  Trinken  häutig  ein  Üetauhungsniittel 
für  Gram,  Sorge ,  Aerger,  Gewisseusbissc  ist  und  dauu  zwei  mächtige  ätiulugische 
Fsktoren  sor  Eneugung  des  Irreseins  snsanunenwirlcen. 

Der  deletSren  Wirkung  des  Amylalkohols  gegenüber  der  viel  weniger  gefShr^ 
heben  <\<:<  Acthylalkohols  wunle  p.  150  gedacht.  Gans  besonders  deletSr  wiritt  audi 
der  in  Frankreich  und  in  der  Schweiz  verbreitete  Absjnithliqneur 

Xiclif   seifen  kommen  rnr  Scliädlicliki'it  «lor  Alkohnlexross'p  die  somatischen 
vilu^jicr.  Kiilti",  Not  »  und  psychischen     'oiilliktc,  (ii  fahren)  Mi»nieute  eines  in  Elend, 
Lüderlichkeit  und  Entbehrungen  zugebiadiitii  N  agabundeu-  und  Abenteurerlebens. 
Hiofig  ist  eine  solche  abentenerode  Extstens,  wie  auch  der  Hang  «tun  Uebei^enusa 
slkoholischer  OetrSnke  schon  Symptom  einer  geistigen  Erkrankung  (Schwachsinn 
mit  penerBcn  Trieben ,  moralisches  Irresein).    Die  ätiologische  Bedeutung  der  Aus- 
schweifungen im  Alkoholgenuss  ist  theilg  die  einer  prädisponirenden  Ursache,  insofern 
das  centrale  Nervensystem  flurcli  jene  <r»''«chwäeht  oder  geradezu  anatomisch  ver- 
indert  wird  (Aikoholism.  chn)n.ji  und  dadurch  nicht  mehr  so  kräftig  dem  Eiuilusa 
seeessorischer  Schiidiiobkeiten  zu  widerstehen  vermag,  tbeils  wirken  die  Alkohol« 
eieesac  als  Gelegenhdtsorsacbe  bei  ebem  schon  irgendwie  prädisponirten  Gehirn« 
Diese  Pradispisition  kann  dnrch  erbliche  Bdastong,  funktionelle  Sdiwache  in  Folge 
v<jn  Ausschweifangen,  erschöpfenden  Krankheiten,  Kopfverletzungen,  organischen  Him- 
erkrankuDgen.  !3<  hm erzliche  oder  zornige  Affekte  C-lVinken,  nm  den  Kummer  ni  Ter- 
treiben)  bedingt  sein. 

Unter  solchen  Umständen  kann  schon  ein  einmaliger  Alkoholcxcess  eine  Psy- 
dutse  hcrvomifen.  Besteht  dodi  in  der  Mehnahl  dieser  pradisponirmden  Zustände 
«ioe  geringere  Wlderstandsfilhigkeit  gegen  die  gefasslShmende  und  direkte  toxisdie 
Wiikong  des  Alkohols! 

Da  wo  Alkoholexcesse  mit  einer  schon  bestehenden  Psyclinpo  znsammentrefren 
(^fflnnehnUe,  Manie,  Dem.  paralj-tica),  steigern  sie  <V\f  Tiilinsitiit  (lirscllKii  ftlie 
rntlauchulischc  Depression  zur  Mel.  activa  und  zum  Raptus  mel.,  die  maniakalische 
Gialtation  zur  Hiihe  der  Tobsucht). 

Die  Psychosen,  bei  deren  Entstehung  Alkoholmissbrauch  eine  nr- 
Bächliclie  Rolle  spielt,  haben,  wie  schon  die  Yerschiedenartigkeit  der 
Pathogenese  und  Bedeutung  des  ursächlichen  Moments  erwarten  lässt, 
^  verschiedenartiges  klinisches  Gepräge,  indessen  ist  nicht  zu  leugnen, 

da  wo  der  Alkoholmissbrauch  die  einzige  oder  vorwiegende  Ursache 
der  Bjrankheit  darstellt,  das  Erankheitshild  einen  specifischen  klinischen 
Charakter  erhält  und  man  dann  geradezu  von  Alkoholpsychosen  zu 
sprechen  berechtigt  ist.  Die  Barstellung  dieser  gehört  in  die  specielle 
Pathologie  und  wird  im  Abschnitt  ^Der  AlkohoUsmus  chronicus  mit 
««laeik  Gomplicationen^  versucht  werden. 

Magnan,  „Do  l'aleoolisme",  Paris  1074;  Derselbe,  Annal.  med.  psych.  1874, 
P*  802  und  Gaz.  m6d.  18by,  5. 
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In  den  Fällen,  in  welchen  der  Alkoholmissbrauch  nur  die  Bedeutung 
einer  Gelc^^euheitsursache  uiöd  nicht  einmal  der  einzigen  hat,  bieten  die 
sich  ergebenden  Psychosen  durchaus  keine  specifischcn  Mtikniüle. 
Höchstens  finden  sich  da,  wo  kurz  vor  Ausbruch  oder  schon  in  der 
psychischen  Störung  Alkoholexcesse  be<;aiigt-n  wunlen,  neben  Spuren 
einer  Alkohohntoxication  dem  Krankhuitsbild  an  und  fUr  sich  fremde 
episodisclic  Hallucinationen,  die  an  die  iSiunesdelirien  des  Alkoholismus 
cliron.,  namentlich  des  Delirium  tremens  erinnern  und  jenes  färben. 

Auch  da  wo  Alkoholexcesse  allenlin£»s  die  einzige  oder  vorwicL'eiide 
Gelegenlieitsursache  bei  einem  (hireli  Ki-blielikeit ,  Kopfverletzunji 
sonstwie  veranlaprten  belasteten  Individuum  wan-n,  lässt  sich  aus  dun 
byniptdiuen  an  und  für  üich,  ausser  es  ftinden  eich  die  erwäliuten  Spuren 
der  Alkohohntoxication  und  pjewisse  verdiieliti^e  MeiiajUM-rievisionen,  Teu- 
felchen \i.  (lj,'l.,  für  die  alkoliollsche  Provenien/.  des  Falls  nichts  folgern. 
Wohl  aber  deutet  der  Verlauf  solcher,  vorwiegend  pmz  acut  sich  ab- 
spielender, plötzUch  einsetzender  und  sieh  lösender  Fälle  auf  die  we- 
nigstens symptomiiti-^cbe  Natur  des  Leidens  hin.  Finden  sich  dazu  noch 
fluxionäre  Erscheinungen  zum  (xehim,  so  wird  im  Zu&simmenhang  mit 
'den  anderen  Zeichen  die  Entstehung  der  Krankheit  unter  dem  Yor- 
wiegenden  Einfluss  des  Alkohols  mindestens  wahrscheinlich. 

Nareotica. 

In  ähnlicher  Weise  nervenzerrüttend  und  zu  psychischer  Degene* 
ration  führend  wie  der  Alkoholmissbrauch  im  Oocident,  wirkt  der  Opium- 
missbrauch  der  Orientalen  und  Chinesen 

Auch  die  Oannabis  indica  (Haschisch)  bringt  Delirien  und  Qeistes- 
storung  hervor. 

Seltene  und  mehr  zufällige  psychische  Störungen  ergeben  sich  aus 
dem  Genuss  von  Hyoscramus,  Conium,  Datora  Stramonium,  Bella- 
donna'),  giftigen  Schwämmen. 

Auch  bei  medicinischer  Gebrauchsweise  des  Atropins*)  hat  man  psychische 
Störung  beobachtet.  So  Michda,  der  bei  längnoii  Qebraudi  von  Atropm  bei  Epi- 
l^tUcem  in  einer  Doeü  bis  su  0,01  pro  die  inteUeetnelle  Abitumpfimg,  ApatÜe^ 
baätirende  Sprache,  erschwertes  Aussprechen  gewiaier  Worte,  leichtes  SdnwikeiDt 
manaelle  Ungeschicklichkeit,  leichte  Anästhesie  constatirte. 

Kowalewsky  bcnl);iclitt  te  Atropinpsychose  (liallucinatorisflu  s  TnvsHn)  bei  einem 
Augenkrankcai  dem  Atropia  eingeträufelt  v^-urdc.   Naoh  einer  grosseren  Dosis  sah 


Morel,  Traitö  des  degeneresc,  Paris  1857. 
•)  S.  d.  Verf.  „Transitiir.  Störungen  de«?  Selbstbewusstseins  ",  p.  40  u.  s.  f. 
*)  Alichea,  (i&z.  des  hupit.  läCl ;  Kowalewdky,  Allgcm.  Zeitschr.  f.  Psych.  36, 
p.  481. 
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Pattont  Sonnenglanz,  maiMiüialb  Thiere,  viel  Volk.  Ueber  den  Körper  kroobm 
VaaMo  ▼oa  Inwkten.  Pattent  war  gaua  in  leinen  iUUucinaÜonen  vemunken.  Im 

Verlauf  traten  die  nr,  wolinliclic»  ZIetdien  der  Atropinvergiftang  hinsu.  Genemmg 
nach  10  Tagen  unter  Morphitunbeliandlung. 

Dass  (las  neuerdings  zur  Abgewöhnung  des  Mürpliiuuis  und  aucli 
sonst  als  Tonicum  verwendete  Cocain  psychische  Störung  (halhuiiui- 
torisches  Delirium)  bei  anhaltendem  und  ein  gewisses  Mass  (0,:j  pro  die) 
ülu  i-^itei Reudern  Gebrauch  hervorrufen  kamii  lehren  eigene  und  freuide 
Erfahrungen 

Ee  entwiokdlt  eich  hier  ein  wtAaer  korperlidier  and  geistiger  Sfarasmni.  Nicht 
Miten  kommt  es  dann  episodisch  zu  entschieden  toxisclien  Deliri^,  di<>  <  iHscntbmIa 
sich  auf  Gesichts-  und  Gehürshallucinationcn  gründen  und  sehr  viol  dfiit-ii  des  Alko- 
holj«mn^  Aehnliches  (^'^erfolgungsdelir,  EitV-rsuditswahn,  Visionen  niiissenliiiftrr  kleiner 
Tinere  u.  s.  w.;  bieten.  Abstinenzdelir,  wie  es  bei  Morphioiateu  vorkommt,  sah  ich 
m«|  obwohl  ich  regehnänig  da«  Ooeain  «ofort  gtnslich  entziehe. 

Aehnliche  Erfahrungen  liegen  auch  bezüglich  der  Salicyl* 
sftnre  *)  Tor. 

Ein  58  J.  alter  Herr  bekommt  Pleuritis,  nimmt  9,0  Xatr.  salicyl.  tä{flich.  Nach 
einigen  Tagen  stellt  noh  ein  hallucinatorÜKshes  Delir  ein,  anfangs  heiteren«  dann 
«dmddiaften  Inhalts.  —  Fat.  siebt  ein  Schaffot,  hört  sein  Todesuitheil,  föhlt  Ge- 
stalten, die  sich  auf  ihn  legen.  Darüber  Amgstliohkeit,  Depression,  Todesangst. 
Nach  Aassetzen  des  Xatr.  salicyl.  schwinden  binnen  8  Tagen  die  Hallucinationen, 
jedoch  besteht  noch  mehrere  Wochen  lang  leichte  Aengstlichkett  und  Apathie. 

Nicht  selten  wurden  bei  Jodoformbehandlung  der  Wunden 
psjcliische  Störungen  beobachtet. 

Diese  Jodoformpsychosen  sind  als  toxische  Delirien  zu  bezeichnen.  Hauptr 
«ymptome  sind  Emotivität,  Vnrwirrtheit,  schreckhafte  Hullucinatirinen  und  Tllnsionen 
bis  zu  Dt'lir.  l'uriosnm.  Dauer  Tage  bis  Wochen.  Meist  rasche  {Jeucsung  nach  Aus- 
Mtzen  der  .Jodoform V/ehundlung,  zuweilen  Tod  durch  Oblongatalähinung.  Diagnostisch 
snditig  ist  Jodoformgeruch  des  Athems  und  Nachweis  von  Jodsalzen  im  Urin. 

Psychische  Störungen  durch  Seeale  cornutnm*),  selbst  epi* 
demiach  auftretend,  sind  längst  bekannt. 

Unter  11  ucucrlich  von  Sienion«^  heschriebenen  Fällen  fanden  sich  10  von  dem 
Oeprige  des  Stupor,  einer  unter  dem  Bild  einer  toxischen  acuten  hallucinatorischen, 
Vennniheit  (stfirmisefaer  Verlauf,  massenhaft  beipackende  und  beängstigende  Ge- 


*)  Schmidt  und  Bank,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  37*,  Obersteiner,  Wiener 
aed.  Pesse  18Sr>.  40. 

*)  Oberstemer,  Wiener  Klinik  188ö,  Februar. 

*)  Adsföhrliehe  Literatur  Zeitsohr.  f.  Psych.  40,  H.  8»  p.  436. 

^  Siemens,  Ax«h.  f.  Pqrch.  XI,  H.  1  u.  2;  Tuezek,  ebenda  XIII,  H.  1. 
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nditehftllucinatioiMii).  IHe  Stnporfftlle  waren  dbaialiteruiit  durch  grosse  Benommen- 
heit des  Sensoriums  und  allgemeines  Danitederliegen  der  geistigen  Fkinktionen  in 

Yerbindung  mit  epileptifonnen  Enmpfen.  Dabei  Cacfaexie,  Ausbleiben  der  IMensea» 
Venchwinden  des  Knieph&numens,  r,rt>  r  :\acH  Ataxie  der  Extremitäten  und  Süben- 

stolpom.  Als  Prodrom!  Stii])or  faiKUn  H\ch  linufi?  scnsorieche  Störunpeii ,  Prä- 
fordialangst ,  dcürante  tctbsüchtige  Erreguns/  mit  Ainin  sic,  l'nt«'r  11  Füllen  9mal 
Genesung,  2mal  Tud.  Die  Therapie  bestaua  ui  i«»i»onrencier  Diät,  schwerem  Wein 
und  warmen  Bädern.  Daee  der  äbermäaelge  Genum  des  Tabaks'),  wie  er  Nerven* 
leiden  (Angina  pectoris,  Neurasthenie,  Amblyopie)  hervorruft,  cur  Entstehung^  von 
Geisteskrankheit  (besonders  Paralyse)  führen  kann,  ist  mehrfach  beohachtet. 

Riehter  fand  Zustände  von  Kopfdruek,  S])inalirritation ,  Amblyopie,  Anpina 
pectoris  in  Verbindung  mit  Stinmiungsanomalion.  Die  Path'>^■ene8e  wird  in  gcstiirter 
centraler  Eniähning  (Anämie)  durch  die  jfefässverengendo  Wirkung  des  Nicotins 
(Reizung  des  üefässnerveuccuti'ums  in  der  Med.  oblong.)  und  in  direkten  trophiscben 
Störungen  gesüßt.  Die  Prognose  ist  günstig  bei  Abstinenz  in  Yerbindong  mit  Jod- 
kali, Hydro-  und  Elektrotherapie. 

Unter  den  pflanzlichen  Stoffen  ist  noch  des  jMais  zu  gedenken,  der 
sei  es  im  verdorbenen  Zustiind  oder  ausschliesslich  als  ^'aliriing  genossen 
(Oberitalien),  Erscheinungen  eines  >n^r,.n.  pcllngrösen  Irrrseins  *)  (Me- 
lancholie mit  suiciden  Ini])ulsen,  Inamtionsdelir,  psycbiäclie  Schwäche- 
ziistände  u.  s.  w.)  häutig  herromift. 

Auch  durch  Chloroformmissbriiuch  ^)  hat  man  psychische  Stö- 
rungen entstehen  gesehen,  die  niö^'li(  licrweise  durch  vasomotorisch  läh- 
mende, Herzthätigkeit  und  Blutdi  uck  herabsetzende  Wirkung  des  Chloro- 
forms zu  Stande  kommen.  £b  kommen  hier  Zustände  von  Delirium  zur 
Beobachtung,  ausserdem  aber  schwerere  dauernde  degenerativo  Krank- 
heitsbUder  (periodische  Manie,  moral  insanity). 

In  analoger  AVeise  schädigend  auf  das  psychische  Leben  wirkt  der 
Chloralmissbrauch'*)  wohl  durch  Störung  der  Eniähntngf  Depression 
der  Herzenergie  und  Herabsetzung  der  Energie  des  Gefösscentrums. 

Manche  Individuen  zeigen  auffsiUende  Immunität  gegen  dieses  Gift. 


')  Richter,  Arch.  f.  Psych.  X,  H.  1  (Literatur);  La«kievicz,  Psych.  Centnübl* 
1678,  p.  107-,  Gemens,  Deutsche  Klinik  1672,  Nr.  27.  28;  Stmjgodd,  Thte  de 
Paris,  1667. 

^  ^I<.r.  l,  Truit^  des  degeii«'r«  hc.  .  p.  257;  Lombmso.  Klinische  Beiträge  sur 
Psyehiatrie ,  (Icuts.b  von  Friinkcl;  Cazenavf,  LTiiion  med.  1851,  95,  104,  und  Mo- 
niteur  des  hupit.  1857,  2Qi  Billod,  Anaal.  m^d.  psych.  1859,  p.  161  j  Teilleux,  ebenda 
1866,  p.  177. 

•)  Webstar,  Insanity  from  Chloroform,  Joum.  of  paychoL  med.  1850,  April} 
Fleischel,  Wiener  med.  Wochenschr.  1852,  Nr.  15;  Sohm,  Zierossen's  Handb.  XV, 
p.  139;  Bfiohner  (bei  Husemann  1.«.  p.682};  Merie,  Med.  Times  1855.  Xov. .  S>  hülc, 
Handb.  p.  :150;  Svetlin,  Wiener  med.  FMe  1882,  47,  48;  Rehm,  Zeitschr.  f.  Psych. 

42,  H.  5,  p.  256. 

*)  Rehm.  Arch,  f.  Psych.  X\TI,  H.  1  (Literaturaugabcn);  8.  f.  Orahammer, 
Friedreich  3  Blätter  1887,  H.  1. 
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Bei  11  ht'wii  kt  lortjjesetzter  ChloralgebraiK-lj  aber  morose,  deprimiite, 
Stimiiiuug  und  i^i-istige  Abstum])t"img.  Wiederliült  hat  muu  bei  Ent- 
ziehung d<  s  «rewühiiten  Clilorulhvtirats  das  Auftreten  Deliriuiu-tremens- 
artiger  li.ilhu  inatorischer  Delirien  beobachtet. 

(tmiiz  äludiche  Erfjüirimgen  habe  ich  neuerlich  bei  Paraldeliyd- 
miäsbrauch  gemacht. 

In  einem  Fall,  wo  tlsrli<^  35,0  oonsumirt  worden,  machte  aioh  Tremor,  Ab- 
nahme de«  QedSchtniMe«  und  der  geiatigen  Frinshe  bemerklidi.  Analoge  Ersehei- 

üUDgen  bot  ein  zweiter  Fall,  in  welchem  der  Tagesconsum  etwa  1  Jahr  lanp:  40,0 
lK.'trajjen  hatte.  Bei  der  Entziehung"  rlrs  Mittrh  trat  ein  Delirinm-tn^mens-artiger  Zu- 
stand von  etwa  6tägiger  Dauer,  complicirt  durch  eiueu  schweren  epileptischen  In- 
sult auf. 

Die  schädlichen  Wirkungen  des  AbsyDthmissbrauchs  ^)  und 
▼erwandter  ätherischer  Oele,  insofern  sie  schwere  toxische  Delirien, 
ähnlich  denen  bei  Trunksüchtigen,  mit  Verfolgongsideen  und  tobsüch* 
tiger  Aufregung  bedingen,  sind  von  den  französischen  Aerzten  mehrfach 
stndirt  worden. 

fiauthier  (fctude  clinifjue  sur  Tabsynthifme  chronique,  Paris  1882)  beo1»arlitete 
bei  Luhituellem  Mi<«sbranrh  de«?  Abspith»?  Reizbarkeit,  ('barnkf früiid»Tung,  psychi^i-he 
Schwäche,  Delirien  mit  vorwiegenden  liesichts-  und  Gehürshalluiunitionen  von  noch 
KhrMllmlkerem  Lihalt  ab  beim  Alkoh.  ehren.,  ausserdem  Tremor,  epileptische  An- 
fiOe,  besonders  bei  neuerliehen  Esceseen,  rasdie  Abnahme  der  sexuellen  Potooa^ 
Hyperästhesien  und  nä<^tlidie  rhenmatisebe  Sohmensen,  selten  Anästhesien. 

Metall  L^it'te '^j.  Bei  Ailx  itri  n.  wHehf  mit  Blei  oder  Quecksilber 
7.11  tluiii  li:il)i'ii,  kommt  oh,  neben  mehr  weniger  somatischen  deutlichen 
Erscheinungen  der  he/iit^lichrn  chroniachen  Vergiftung,  nicht  selten  auch 
zu  Betheiligung  der  psychischen  Sphäre.  Individuelle  Disposition,  die  Art 
der  Lebensweise,  schwächende  Momente,  wie  Alkohol-  und  sexuelle  Ex- 
cesse  sind  hier  als  Hilfsursachen  wichtig. 

Bleips^  c hosen  Sie  kommen  bei  Anstreichern,  Bergleuten  nicht 
so  selten  vor,  bald  mit  bald  ohne  anderweif  i^'e  Erscheinungen  der  Blei- 
vergiftung. Bartens  führt  als  Prodromi  Abmagerung,  gastrische  Stö- 
nmgen,  Erdiarbe  (teint  terreux)  des  Gesichts,  schieferhlauen  Zahnfleisch- 
saum  an.  Dabei  sensorische  Störungen  (Schwindel,  Kopfweh,  Ohrensausen, 
schlechter  SchUO»  psychische  Verstimmung,  Beklemmungsgefiihle,  Beiz- 


0  Uotet,  CSünsid^ratioos  snr  ralcoolisme,  Paris  1859;  Legrand  dn  Saulle,  La 
iblie  p.  MO. 

0  Falk,  Virchow's  Handb.II,  p.214;  Naunyn,  Ziemssen^s  Handb.Xy,  p.276. 

*)  Böttger  und  f;»llbom,  Zeitschr.  f.  Psych.  2ö,  p.  224;  Bartens,  ebenda  37; 
l^llrich,  ebenda  'Vi  y    '^40;  Siiell,  ebenda  41,  p.  400;  Devoage«i,  Ann.  inM.  psyehol. 
p.  521}  Ü«^giii,  ebenda  188Ü,  Sept.;  Monakow,  Aroh.  f.  Psych.  X,  ü.  2. 
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barkeit  bis  zu  olomentarem  Verfolgungswahn ,  zeitweise  schreckhafte 
Halhieinationeu.  Epileptische  Insulte,  LiUmumgen,  Zuckungen,  Zittern 
können  die  Krankheit  einleiten. 

Es  gibt  acute  Fälle  von  transitoriticlitm  halliu .  Delir  („Bleitollheit", 
^transitorische  Bkimanie"  —  Wunderlich),  das  spontan  oder  aus  einem 
pKidiomalen  liallucinatorischen  Stupor  entsteht.  Auf  der  Höhe  Toben 
mit  den  Zeichen  des  Hirniei/.es,  Schluflo-sigkeit.  Dauer  meht  nur  einige 
Tage.  In  günstigen  Fällen  I.ösun^  durch  einen  Schlaf  oder  Stupor,  in 
anderen  TJcberajanc?  in  chronische  Verwirrtheit  oder  Tod  unter  epilep- 
tischen und  coniatösen  Erscheinungen. 

Die  chrDiiischen  E]eii)^Tchosen  sind  toxische  hallucinatorische  Wairn- 
sinuszustände  oder  Krankheitsbüder,  die  der  I'aralyse  nahe  stehen. 

Birtens  hat  6  Wahntuuisftlle  beobaditet.  Eb  bestanden  masieiüiaft  ^Uad* 
nationen  (Oenoht,  Gehör,  Gefühl,  Geschmack),  schreckhaftes  Verfolgungsdelir,  schwere 
Bewusstseinaaioniiig  hin  zum  Verkenueu  der  Lage  und  Uu^n  liim?,  Aitgstnnfälle  mit 

Sui  cid  versuchen.  Dabei  rapides  Sinken  der  Ernähnui«'  mx]  motorische  Störungen^ 
Nur  ein  Fail  gina«'.  T'ie  pseudoi»ai;ilyti''r'}ipn  Bleipsychoseii  l»c«rinyion  arnt  mit  sen- 
süriscUen  Beschwerden  (Kopfweh,  Betkuliung),  Schlaflosigkeit,  rriicorduilbaugigkeit, 
•chreckhaften  Gestchtahallucinationeii,  Verfolgungs-,  Vergiftungsdelir,  ao  daasderZti- 
stand  („ivresse  dn  plomb"  —  Ball)  anfangs  t&iuchend  gewissen  acuten  Phasen  dea 
AJkohol.  chron.  ahnlieh  sieht*  Nach  kfiraerer  oder  längerer  Dauer  dieser  acuten 
Reizerscheinungen  kommt  es  /u  Dementia,  paralytischen  Bewegungsstörungen,  Ma- 
rasmus, die  n)n'r  in  «riiTistiu  endenden  Fällen  (von  10  Füllen  att«  der  fnin/ösisclien 
Literatur,  die  Kegis  bringt,  sollen  8  genesen  sein)  binnen  Monaten  sich  verücreu. 

Differentielle  diagnostische  Anhaltspimkte  von  der  gewöhnlichen 
Paralyse  ergeben  sich  ätiologisch,  femer  aus  der  erdfarbigen  Gesichts- 
haut,  der  schiefergrauen  Verfärbung  des  Zahnfleisches,  aus  dem  acuten 
Ausbruch  unter  toxischen  Slrscheinungen,  dem  rapiden  Anstieg  zur  Krank- 
heitshöhe, der  eigenthümlichen  Störung  der  Intelligenz,  die  nicht  die 
schwere  BewusstseinsstÖrung  des  Paralytikers  darstellt^  mehr  ab  geistige 
Behinderung,  denn  als  geistiger  Defekt  erscheint,  mehr  als  Summations- 
effekt  sensorischer  Ausiallserscheinungen,  dann  als  allseitiger  Terlust  der 
Corticalfunktionen  bis  zum  Untergang  der  Bewusstseinskategorien  Yon 
Zeit  und  Baum  dasteht. 

Beob.  4.   Paralysis  progressiva  satununa. 

Rosehker,  41  J.,  ledig,  erblich  nicht  veraulagt,  früher  gesund,  too  sehr 
missiger  Lebensweise,  hat  nie  Kopfrerletsungen  erlitten,  au«^  nie  Lues  gehabt. 
Er  ist  seit  Jahren  als  Bleiweissreiber  in  einer  Waggonfabrik  sehr  angestrengt  be> 

sohäfti-t 

Seit  2  Jahren  war  der  Seldaf  srlilcclit  j^eworden ,  hatten  si^h  eardiftlp-ische 
Beschwerden  und  hartnackige  übstij)ation  eingestellt.  Antan<j  St'i.t.  80  war  Tat.  zer- 
streut, vergesslich  geworden,  konnte  das  richtige  Wort  oft  nicht  linden,  stotterte 
aeitweise.  Er  magerte  ab,  bekam  einen  erdfarbigen  Teint,  fühlte  steh  zunehmend 
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»cliwächer.  Stit  ih-m  19.  Oot.  war  Pat.  »^en  rapider  Abnahme  der  geistigen  und 
körperlichen  KrÜi'te  arWeitsuufühig  geworden. 

Am  26.  Oct.  klagte  er  über  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  SchwindelgefaU, 
heftigen  Stirnkopfvchmen»  Gefühle  in  den  Hftnden,  wie  wenn  sie  eu  Eis  würden  nnd 
er  nichts  mehr  fassen  könne.  Er  wurde  somnolent,  lies«  den  Löffel  aus  der  Hand 
fftUen,  das  Essen  ans  dem  ^Munde  rinnen  nnd  wurde  zu  Bette  gebracht.  Er  schlief 
luohti  rieb  sich  beständig  die  Stimo. 

Am  27.  brachte  man  ihn  ins  Spital.  Er  war  leicht  supoios.  Temp.  U??,"). 
Keine  Lähmung.  Am  28.  wurde  er  aufgeregt,  schimpfte,  dass  man  ihm  zu  wenig  zu 
essen  gebe,  verkannte  die  Umgebung  feindlich,  als  Rauher,  wahnte  sich  bestohlen, 
iah  schwante  drohende  Gestalten. 

Am  29.  wird  er  wegen  deliranter  Unruhe  auf  die  psychiatrische  Xlinik 
gebracht. 

Pat.  delirant ,  vm?"''  T*rr«ocntir»n«flclinpn .  «rhwpro  Vprworrenhf  it.  Keine  Läh- 
mungserscheinungoii  ilt  i  K-xtit  initiit«  !!.  kt  im'  Si-usibilitätsstörung.  Tenip.  38,7,  P.  7(3, 
tard,  die  Arterien  strari  contrahiri.  l'upilleu  mittehveit,  reagireud,  schlaffe,  demente 
Miene,  Gesidit  etwas  eongestiv.  Bei  Nacblass  der  Congestien  erdfarbiger  Teint.  Die 
rechtsseitigen  lÄppenmoskeln  paretisch.  Starker  Tremor  der  Lippen,  der  Zunge  und 
HInde,  schiefergrauer  Zahnbelag  am  Zahnfleischsaum.  Spradie  leicht  lallend,  Wort» 
schätz  defekt,  deutliche  Aphasie  und  I.riläiilataxie. 

Pat.  wähnt  sirh  in  einem  Keller,  liiilt  den  Wärter  für  einen  Tischler,  sucht 
nach  Huiz,  düniiuei  t  In  uiiuuend  herum,  zerreisst  die  Wätiche.  Gang  breitbasig,  steil", 
leicht  schwankend.   Knicphünumen  normal. 

2.  11.  Pat.  erhKlt  1,0  Jodkali  nnd  BSder.  Temperatur  normal.  Kein  vegeta<' 
tiver  Befund.  Das  Bewusstsein  hellt  sieh  etwas  auf,  Pat.  mat^t  seihst  die  Bemeikong, 
er  sei  köpf  krank  gewesen.  Gang  noch  leicht  unsicher,  bei  verbundenen  Augen  Un- 
f^icherheit  nJelit  ^^esf ricfort.  TMe  f.'Tn>ic  M uski  lkraft  allenthalben  erhalten.  Elektrisclxi 
Exploration  tr<^ilii  normale  Verliiiltnisse.  Im  Lauf  des  November  ist  Pat.  ruhig, 
ziemlich  orientirt  über  seine  Lage.  Alle  geistigen  Processe  vollziehen  sich  laugsam, 
mühsam.  Der  Gang  wird  sicherer,  die  Aphasie  schwindet,  das  Anseehen  bess^  sich, 
der  sdiiefergraue  Zahnfleischrand  nimmt  ab. 

Im  December  weitere  Besserung  der  psjrohischen  Funktionen,  Fortdauer  der 
Xjabialataxie  und  des  Parese  des  r.  Mundfacialis.  Krankheitseinsicht. 

Am  irt.  12.  wird  Pat.  unter  Fortdauer  der  Jodkalibehandlung  in  häusliche 
Pflege  entlassen. 

Die  Besserung  schreitet  Anfangs  noch  weiter  vor.  Pat.  ist  ruhig,  geordnet, 
ZU  leichter  Hausarbeit  Wag*  Jodkali  wird  nachlässig  und  endlich  gar  nicht  mehr 
gereicht. 

Ln  Sommer  81  Exacerbation.  Pat.  wurde  vergesslich,  verlor  die  Bewegungs- 
anschauungen der  jTfwöhnlicli-^ten  Handtierungen,  wurde  Nachtr<  wieder  unruhig, 
bekam  in  Zwisclienrämnen  von  2  Moniten  Anjrstzufälle  mit  der  hypochondri sehen 
Idee,  er  sei  ganz  steif,  vergehe,  bleibe  im  Eise  stecken.  Er  hatte  gelegentlich 
solcher  AnßUe  schreckhafte  Gesichtshallndnationeu  und  borte  fürchterliches  Ge* 
polter.  Im  August  wurde  Pat.  ganz  verloren,  dämmerte  herum,  war  öfters  angst* 
lieh,  klagte,  dass  sein  Körper  ganz  weich  sei.  Die  Sprache  wurde  schleppend, 
stolpernd. 

Am  23.  11.  81  neue  Aufnahme. 

Pat.  ist  über  Zeit  und  Ort  orientirt,  erinnert  sieh  seines  ]ii<-.si(it.'n  Aufenthalt» 
im  Vorjahr,  hat  Krankbeitseinsicht,  nieint,  die  Krankheit  komme  vom  Blei,  das  sich 
in  seinem  Kopf  concentrirt  habe.  Da  sei  er  nirrisch  geworden,  habe  schwarze  Ge- 
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«talten  gveehea.  Da«  Hirn  aei  ihm  »uöh  jetzt  no^  immer  heia«,  er  ad  gtai»  n**^" 
gelegt^  Groaae  paychiache  Sehwache,  alle  peydiiachen  Leiatungen  aehr  erschwert, 

höhere  kaum  mehr  möglich,  aber  die  Deinem/  ist  nicht  die  gewölmliehc  des  Pan> 
lytikers,  es  handelt  sieh  mehr  um  eine  Summation  von  aphasischen  S\anptomen 
(amnest.f  atacUache  Aphasie,  Worttaubheit),  Beelenblindheit,  die  aich  deatlich  nach. 

weisen  lässt. 

Am  17. 1.  82  wird  der  Kranke  der  Irreuanstalt  übergeben.  Uebcrhanduelauen- 
der  geistiger  und  körperikher  Verfall,  Sllbenatolpem,  breitbasiger ,  i>hiui)>er,  leicht 
achmakender  (Hng,  aeitweiae  Gong^tivanflUle  mit  psychiacher  Err^rong,  die  sich 
in  Brüllen,  Zerreissen  kundgibt,  lassen  den  Kranken  im  letzten  Stadium  von  einem 
gewölmlichen  Paralytiker  kaum  mehr  imterseheidcn,  jedoch  ist  beraerkenswertb,  dass 
er  noch  im  Mai  grelegentlich  o\nv9  Besuches  einen  Arzt,  dfii  or  «leit  '  i  Jahren  nicht 
mehr  gesehen  hatte,  wieder  erkannte  und  über  Z«  it  und  Ort  orienlirt  ist. 

Im  Jimi  ^krankte  Fat.  unter  den  Erscheinungen  der  Luugeuphthise  vaxd  starb 
am  24.  8.  82.  Sektion :  Leptomeningitia  diffuaa  chronica.  Haematoma  dnrae  matn% 
Oedema  et  atrophia  cwebri.  Hydrooephalua  intemua.  Encephalitia  corp.  «triaU 
Tuberonl.  pulmonum. 

Quecksilberpsychosen.  Ah  clironische  merlcnrielle  Vt  r;_nf- 
tungsprsclicimiiii^t  n  im  Centialnervensysteni  >(hil(lert  Xaiinyn  Zustünde 
«rrnssrr  jts\ ulÜHcher  Erregbarkeit  diireb  iiii:^sci«'  Eindrücke,  aufnülige 
Hchicikluiftiakeit,  Verlegenheit.  Aengstlichkeit.  iSclilanosigkeit  mit  Nei- 
gung zu  Hallucinationen  („Erethismus  Tiifrcurialis")  neben  gleichzeitigen 
Erscheinungen  des  Mereurinlismus  (Anämie,  Magendarmcatarrh .  Sali- 
vation,  Tremor).  Aus  solchen  Zuständen  können  sich  Manie,  JVlelaa- 
cbolie,  psychische  Schwächezustände  entwickeln. 

Broniismus  *).  Bei  fortgesetztem  Gebrauch  höherer,  etwa  6,0  über- 
steig^ider  Tagesdosen  von  Bromsalzen  kann,  ungefi^ir  in  der  3.  Woche, 
BromYergiftung  eintreten. 

Sie  besteht  in  der  Herabsetzung  der  Energie  des  Herzens  (Kaliwirkung  ?)  und 
der  ffimrinde.  Die  Zeichen  der  eintretenden  Bromintoicieaticm  find  Muakebdiwiche, 
Zittern,  Schwinden  der  Gaumen-  und  Racfaenrefleze.  Nun  atellt  nch  Stupor  ein  bia 

zu  tiefer  Demenz  (tieffrostörte  Apperception  dun  l  T  i  :  i>^baTkeit  der  Rindencentren). 
Ainnr^tisilie  Aph{ksie,  lallende  Sprache,  taumelnder  Gang,  allgemeine  Prin-ff  hv'\  er- 
li!ilf«'iirr  rutaiier  Sensibilität,  blöde  Miene,  erschwertes  Ansprechen  der  Muskulatur, 
gesunkener  Muskeltonus,  bleiche  cachectisclie  Farbe,  bedeutende  Gewichtsabnahme, 
unregelmässiger  rarer  Fola,  Herzschwäche,  gastrische  Störungen,  FStor,  fuIlginSiar 
Lippen>  und  Zungenbelag  venrollatSndigen  daa  Krankheitabild,  daa  voigeadmttoieD 
Zuständen  T<ni  Dem.  paralytica  aehr  ahnein  kann.  Tod  durdi  Herzparalyse  oder 
Lähmung  der  Ner\  cntentren  haben  Hameau  und  Falret  beobachtet.  Bei  Entziehung 
des  Jh(Mii'i  Siliwinden  «h-r  Symjtfnme  binnen  8 — 14  Trig^en.  Roborirende  Diät,  Spiri- 
tuKsi  ti,  Stryclmininjectiunen  wirkm  frünstifj-  Kinder  ertragen  Brom  verhältttiasmättig 
besser  uIh  Erwachsene,  Weiber  weniger  gut  als  Männer. 

')  Naunyn,  Ziemssen^a  Handb.  p.  806f  Falk,  Virchow's  Handb.  TT,  p.  135. 

')  Böhm,  Ziemssen's  Handb.  Bd.  15,  p.  22-,  Luhden.  Zeitschr.  f.  Psych.  31,  H.  3; 
Bötticher,  ebenda  35}  Voiain,  Tiaitö  de  la  paralyaie  gänär.  p.  298;  Irrenfreund  1880| 
5,  ti,  7. 
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Giftige  Gase.  Huli  r  gehört  der  Einfluss  (ies  Kohlenoxyd- 
gases  0>  das.  wie  Experimeiitu  und  Todesfälle  leinen,  Hirnhyperämie  bis 
zu  Apoplexie  und  Erweichung  hervorruft.  Eulenl)erg  hat  ]\r;)nia  trausi- 
toria  nach  Kohlenoxydgasvei  giftung  beobachtet,  Simon  EncepiialomahK  ie, 
die  zuweilen  erst  nach  einigen  Woc)ieii  unter  vorausgeheDdem  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  auftrat. 

Morafttt  will  eine  ehronkehe  Kohlenoxydg—vei'giftuiig  bei  Biekern,  Koeh^i  u.  s.  w. 

ctjnstntirt  haben,  die  sich  zuweilen  jahrelang  in  Erscheinungen  von  HimhyperiLmie 
(Ko))fscl)niorz,  Schläfendruck,  Ohrenkhiiprcn.  Appetitlosigkeit,  Muskel  schwäche)  äusserte 
und  nach  seiner  Meinung  die  Prädisposilion  abgab,  auf  Orund  welcher  geringfugrige 
Ursachen  (namentlich  Trunk)  den  Ausbruch  der  eigentlichen  Krankheit  (vager  Ver- 
folgungswalm  mit  Odi&r«-  und  Geaiditst&nechangen  —  Phoepliene,  Engel,  Heilige 
eeltraer  Vergiftungtwalin  mit  nnengenehmen  G^emehshallueuiationeii)  tkerbetführ^. 
Ob  diese  krankhaften  Zustände  bloss  auf  Rechnung  des  KohlenoxydgMet  und  nidit 
vielmehr  calorischer  Schädlichkeiten  in  Verbindung  mit  Trunk  kommen,  mtue  vor> 
läufig  dahingestellt  bleiben. 

Schwefelkohlenstoff  *).  Durch  Fiinftthmimg  dieses  in  Kautschuk* 
iabriken  gebrauchten  Stoffes  haben  Delpech  in  1,  Voisin  in  2  Fällen 
psychische  Störung  beobachtet 

Die  Symptome  bestanden  in  Kopfschmerz,  Taubheit,  Schwindel,  Oesichts-  uml 
Oehörshaliuciiiationen,  Knebeln  und  Stechen  in  den  Extremitäten,  melancholischer  De* 
presiion,  danuif  Manie  mit  allgemeiner  psychiaeiier  HyperSethesie  nnd  Sdüafloeigkeit. 

Antoehtlione  Vergiftangen.  Dw  VoUetiadigkeit  halber  wSre der That- 

Sache  zu  gedenken,  dass  durch  Zerfallprodukte  de«  Stofi^vechsels ,  Retention  loldier 

im  Organismus  Intoxioationnznstände  entstehen  können,  so  durdi  Retention  von  Ham- 
hestaiitltheilen  Urämie  (Sonanolenz,  Coraa,  epileptische  Anfälle  mit  postej)il. -psych. 
Affektion);  femer  Aufregungttzustände  mit  folgendem  Coma  bei  Diabetes,  die  man 
auf  Aceton  am  ie  zurückzuführen  gesucht  hat;  psychische  Depression  im  Gefolge 
der  Cholämie  (letenu). 

Eine  merkwürdige  Eneheinung  ist  die  Caohexia  strumipriva*),  d.  h. 
tiefe  Anämie,  Gachezie  und  geistiger  Torpor,  die  im  Gefolge  der  Exstirpation  der 
Thyreoidea  l)oi  jujjfendlichen  Individuen  beoT)aehtet  wurden.  Ob  die  Annnlnnf  richtig 
ist,  dass  ein  Ausfall  der  Schilddrüötnfunktion,  die  in  Umwandlung^  und  IJnsehädlieh. 
machu)ig  von  Stoffwecliselprodukten  beistünde,  die  Erscheiuuageu  bedingt,  mag  da- 
hingestellt bleiben. 


')  Hirt,  Kraniviieiteu  der  Arbeiter,  1873,  p,  32  ;  Eulenburg,  Die  Lehre  von  den 
echSdliehen  Gasen,  p.  41  und  121;  Simon ,  Areh  f.  Paydi.  1,  p.  263;  Moreau,  Des 
troablei  intellectneb  dui  4  Pintoxication  lente  par  le  gai  oxyde  de  carinme. 
Parii  1876. 

*)  Voisin,  Ann.  med.-psych.  1884,  M;u. 

')  Wagner,  Wiener  med.  Blätter  1884. 
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Abschnitt  III. 

Terlrafy  Banev,  Ausginge  und  Prognose  der  psychischen 

Krankheiten^). 

Capitel  1. 
Verlauf  und  Bauer  des  Irreseins. 

Die  wichtigste  Erscheinung  neben  den  Symptomen  ist  der  Verlauf 
einer  Krankheit.  Das  Irresein,  als  eine  Krankheit  des  Gtehinis,  zeigt 
empirisch  auffindbare  Modalitäten  dßs  YerUnfe  und  verschiedene  Mög- 
Uchkeiten  des  Ausgangs. 

Im  Grossen  und  Ganzen  erscheint  dasselbe  als  eine  chronische 
Störung  im  psychischen  Organ,  deren  Ablauf  Monate  bis  Jahre  betragt, 
jedoch  kommen  auch  ausnahmsweise  acute  und  subacute  Verlaufsweisen 
von  nur  wochcnlanger  Dauer  bei  den  Psychoneurosen  vor.  Eine  eigen- 
artige Veilaufbform  stellt  das  sogen,  transitorische  Irresein  dar. 

1.  Das  chronische  und  subacute  Irresein. 

Dasselbe  kann: 

a)  als  eiiizehier  Anfall, 

bj  in  periodischer  Wiederkehi*  von  Anfallen  verlaul'en. 
a)  Das  ohroniache  und  subacute  Irresein  als  einzelner  AnfaU. 

Wie  bei  jeder  anderen  somatischen  länger  dauernden  Krankheit 
lassen  sich  auch  hier  Vorboten,  ein  Stadium  der  ausgesprochenen  Krank- 
heit und  ein  Endstadium  unterscheiden. 

You  grösster  Bedeatung  ist  das  Stadium  der  Vorboten*)  fUr  den 
Irrenarzt.  Es  gestattet  Einblicke  in  die  Pathogenese  der  Krankheit^  es 
bietet,  bei  rechtzeitiger  Erk^ung  der  Ge&hr,  die  Möglichkeit  einer 
Verhütung  des  Ausbruchs. 


*)  8.  Esquirol,  Oeistedaunkheiton,  fib«rs.  Ton  Bernhard,  I,  p.  45;  Morel,  Trait6^ 
des  mal.  ment.,  p.  4S0;  Fahret,  LeQons  diniques,  p.  27,  808,  883}  Dagonet,  Tnü^ 
p.  107;  Schule,  Handb.  p.  564;  Emminghaus,  Psyehopathol.  p.  275$  Witkovski,  Berl. 
Min.  Wochensfhr.  1876,  52. 

*)  Moreau,  Annnl.  iiK-d.  iisychol.  1852.  p.  157:  Winslow,  Ubscure  dist>as(s  of 
the  brain;  Hecker,  Volkmann's  Sammlung  klio.  Vorträge,  Nr.  108;  Müller,  Ailgem. 
Zeitsahn  f.  Psych.  S.  88. 
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Ueber  die  prämotii torischen  Erscheinungen  des  Irreseins  weiss  die  Psychiatrie 
wenig  Podtivw*  80  lange  diese  idohi  Oemdngat  der  fHrektiicheii  Aente  geworden 
ist,  gebt  dieses  wichtige  Stadinm  unbeachtet  und  unbeohaehtet  vorQbw  und  müssen 
Pethogenese  nnd  Prophylaxe  fromme  Wünsche  bleiben. 

Erst  die  zum  Ausbrach  gelangte  Krankheit  sdiSrft  die  Erinnerung  und  Re« 
flexioTi  für  früher  Vorgekommenes  iin«l  biotpt  in  vap'pn,  dürftigen  Erinnerungen 
kümmerljcium  Ersatz  für  eine  wisspuscliaftlitlie  Aiummese. 

So  bleibt  die  wissenschaitliclie  Eriurscliung  der  Incubationszuständc  grossen* 
theils  auf  die  Beobaditungen  der  Irreuärxte  in  Anstalten  bei  Gelegenheit  von  Reci- 
diven  nnd  periodisch  wiederkehrenden  AnflIUen  beschrfinkC 

Wo  günstige  Verhältnisse  für  eine  frühzeitige  und  sachverständige 
Beobachtung  vorhanden  sind,  zeigt  sich  fast  immer,  im  Gegensatz  zu 
den  Anschauungen  der  Laien  und  Nicht&chärzte,  die  die  Krankheit  als 
eine  plötzlich  ausRebrochene  liinstellen,  eine  auf  Wochen,  Monate,  selbst 
Jahre  zurückreichende,  successive  die  Krankheit  vorbei*eitende  Störung 
der  cerebralen  und  im  engeron  Sinn  psychisclien  Funktionen. 

Die  ersten  leisen  An^ge  psychischer  Störung  sind  selbst  für  den 
Sachverständigen  oft  schwer  zu  unterscheiden  von  nowissen  noch  in  der 
Breite  der  psychischen  Gesundheit  sich  bewegenden  Schwankungen  der 
Stimmung,  der  Gemüthserregbarkeit,  der  Arbeitslust  und  Arbeitstfihig' 
keit.  Dazu  kommt  der  Umstand,  dass  selbst  deutlichor  ausgesprochene 
und  entschieden  abnorme  psychische  Stimmungen  und  Reaktionsweisen 
der  vorübergehende  und  bedeutungslose  fieflex  constitutioneller  oder  ört- 
licher Störungen  sein  können,  wie  z.  B.  psychische  Verstimmung  und 
Gereiztheit  bei  Catarrhen  der  Verdaunngswege,  die  geistige  Unlust  nnd 
i^iergieknigkeit  bei  Zuständen  von  Anämie  und  Chlorose,  die  Haltlosig- 
keit nnd  psychische  Zerfahrenheit  in  der  Zeit  derPubertStsentwicklung. 
Sind  diese  Erscheinungen  auch  vieldeutig  und  nach  Umst&nden  belanglos, 
so  gewinnen  sie  an  Bedeutung,  wenn  der  Träger  derselben  hereditär 
heiastet  ist  oder  die  Zeichen  der  neuropathischen  Constitution  aufweist. 

In  anderen  Fällen  wird  die  Bedeutung  jener  abnormen  Erschei- 
nungen dadurch  geschmälert,  dass  vorausgegangene  widrige  Ereignisse 
sie  als  die  noch  physiologische  Beaktion  auf  solche  auffassen  lassen.  Die 
ungewöhnliche  Intensiti&t  und  Dauer  jener  affektiven  Störungen  ist  es 
dami,  welche  den  ersten  Verdacht  einer  pathologischen  Begründung  auf- 
kommen lässt.  In  nicht  seltoien  Fällen  ist  die  Erkenntmss  auch  dadurch 
erschwert,  dass  die  sich  ausbildende  fragliche  Psychose  nicht  auf  dem 
Boden  einer  früheren  psychisch  vollkommen  normalen  Persönlichkeit  sich 
entwickelt^  sondern  nur  als  die  Potemdmng  schon  längst  wahrnehmbarer 
bizarrer  Neigungen,  Triebe,  Excentricitäten  erschemt  („Hypertrophie  des 
Charakters^),  dass  das  Individuum  nur  quantitativ  sich  gegenüber  semer 
'  firfiheren  Persönlichkeit  unterscheidet. 

Endlich  ist  der  nicht  seltenen  Fälle  zu  gedenken,  in  welchen  aus 
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einer  allgemeinen  Neurose  mit  den  ihr  zukommenden  elementaren  psychi- 
schen Anomalien  eine  Psychose  sich  herausbildet. 

Medicinischer  Takt  und  fachwissenschaftliche  Erfahrung  sind  (kiui 
oft  allein  im  Stundt',  da.  wo  ein  UntTialircncr  nur  ('lilorosi-  sieht,  di»- 
hctiinncndo  Melancholie  zu  erkennen,  die  Faulheit  richtig  als  kraiikijaft«^ 
WiUcnlüsigkeit .  die  blosse  Nervosität  einer  Hysterischen  als  Geiiiüths- 
krankheit,  die  Eftekte  der  Uebcrreizung  des  Gehirns  als  \'orläufer  der 
Dem.  paralytica  etc.  zu  deuten. 

Als  Eilahrungsthatsachc  lä>^st  sieh  d«  r  Satz  aufstellen,  dass  d;i,s 
chronische  iiresein  nicht  mit  inlialtlichen  Störungen  des  Vorstel!iiTTj>- 
lebens  (Wahnideen,  Sinnestäuschungen)  beginnt,  sondern  mit  affpkijv.fi 
Störungen,  mit  anomalen  Stimmungen  und  Zuständen  geänderter  Gemüths- 
©rreg  barkeit. 

Die  Ansicht  Guislain  s.  dass  das  Irresein  mit  enu  lu  Stadiuni  melan- 
cholicum  debiitirc  ist  nur  in  bcseliränktem  Sinne  richtig.  Anj^st.  Gereizt- 
heit, gedrücktes  We^en,  die  so  häufig»  dem  Ausbruch  des  Irreseins  vf>r- 
hergehen,  kömien  nicht  ohne  Weiteres  als  Melancholie  gedeutet  werden. 
Die  Verstimmung  kann  l)lly>^iologisch  sein,  d.  h.  durch  einen  ätiologisch 
wirksamen  deprimirenden  Anlass  bedingt,  oder  allerdings  pathologisch, 
aber  die  Reaktionserscheinung  auf  das  Vorgefühl  drohender  geistiger 
Krankheit,  auf  Hemmungsgefühle  im  Vorstellen,  Bewusstwerdea  psychi- 
scher Leistungsunfähigkeit  darstellen. 

In  zahlreichen  Fällen  Ton  Manie,  in  allen  fällen  von  Walmsinn 
und  Paranoia  und  auch  in  anderweitigen  Formen  psychischer  Entartung 
wird  ein  melanchulisulies  Vorstadium  entschieden  nicht  beobachtet.  Wäh- 
rend bei  den  auf  dem  Boden  einer  Belastung  sich  entwickelnden  Fällen 
der  Uebergang  ins  pathologische  Gebiet  sich  langsam,  unmerklich  und 
fast  ausschliesslich  in  quantitativer  Abstufung  von  der  früheren  Persön- 
lichkeit, als  Steigerung  früherer  abnormer  Gefühle,  Gedankenrichtungen 
und  Bestrebungen  vollzieht  oder  auch,  auf  (irund  einer  plötzlichen  Ge- 
legenheitsursache, ein  brüsker  ist,  lässt  sich  bei  dem  nicht  in  krankhaften 
Dispositionen  wurzelnden,  höchstens  durch  eine  latente  Anlage  begünstigten 
oder  durch  mächtige  Gelegenheitsursachen  erworbenen  Irresein  mehr 
weniger  deutlich  der  Zeitpunkt  der  Invasion  der  Krankheit  feststeUen. 

Neben  der  bereits  erwähnten  Aenderung  der  affektiven  Funktionen, 
die  bis  zu  einer  völligen  Umwandlung  des  früheren  Charakters  sich 
steigern  kann,  finden  sich  wesentlich  formale  Störungen  des  YorsteUungs- 
processes  (Hemmung,  Erschwerung  des  Denkens,  Zwangsvorstellungen). 
Erst  später  kommt  es  zu  Störungen  im  Inhalt  des  Vorstellens,  zu  neaeu 
fremdartigen  peinlichen  oder  überraschenden  Gedankenverbindungen,  die 
nicht  selten  jetzt  schon  dem  beginnenden  Kranken  das  rorahnende  OefÜhi 
des  drohenden  Irrest  erwecken.    Häufig  äussern  sich  diese  msm 
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Gedankettinlialte,  noch  ehe  sich  deutliche,  in  Worten  fassbare  krankhafte 
Stimmqngen  und  Vorstellungen  im  wachen  Leben  zeigen,  im  Traum- 
leben, wo  der  lebhafte  geistige  Verkehr  mit  der  Aasaenwelt  aufhört 
and  die  KrankheitsTorgänge  im  erkrankenden  Hirn  selbst,  sowie  die  aus 
peripheren  Organen  projicirten  geänderten  Empfindungen  ungestört  in 
der  Sphäre  des  unbewussten  Seelenlebens  zunächst  sich  geltend  machen. 

Daneben  finden  sich  als  frOher  Ausdruck  sich  ausbildender  Er- 
nafanmgs-  und  Circulationsstomngen  im  Gehirn  Kopfweh,  Schwindel, 
Störung  des  Schlafs,  geistige  Ermattung  iind  Unlust,  Gemfithsreizbarkeit 
oder  gemüthliche  GlddigiUtigkeit,  Apathie  oder  Unstetigkeit.  Als 
Symptome  begleitender  Störung  der  vegßtativen  Processe  finden  sich  oft 
gastrische  Zustande,  Anorexie,  Gelüste  nach  sonst  nicht  begehrten  Speisen 
und  Gennssmitteln  (Alkohol). 

Als  Ausdruck  der  Störung  der  Funktion  der  nervösen  Centren 
überhaupt  zeigt  sich  ein  ullgcmeines  Gefühl  des  Unbehagens,  ähnlich 
dem  Zustand  kurz  vor  dem  Ausbruch  einer  sehwcron  Heberhaften  Kiunk- 
hfit  —  Gefühl  körperlicher  Schwäche,  Ermattung,  sensible  und  sensorielle 
Hvpfriisthesien,  iiunuirtigu  Hitzegclülile. 

Früh  schon  pflegt  sich  der  geänderte  psychische  Inhalt  in  Aende- 
luiig  des  Blicks,  der  Miene  und  Hiiltimg  zn  bekunden. 

Finden  sich  diese  prodromalen  Erscheinun^'en  inelir  weniger  bei 
allen  Fällen  des  cl ironischen,  aus  einer  früher  gesunden  Persönlichkeit 
sich  hetau.s  entwickelnden  Irreseins,  so  hängt  die  Art  der  Prodrunii  im 
weit.'i  t  n  Wrlauf  wesentlich  von  tler  Art  der  sich  ausbildenden  specieilen 
Krankheitsform  ab. 

Bei  dem  sich  cutwickulnden  mt^lancholischcn  Irresciu  nehmen  Fühlen  luid  Vor- 
•tellea  immer  mehr  einen  depressiven  Inhalt  an. 

Der  Kranke  wird  verstimmt,  gereut  gegen  die  Umgebong,  empfindlich,  nach- 
Jinif  in  ieinen  Pflichten,  erscheint  zurOckgesogen,  brütend,  schweigsam »  seufst  oft 
«a^  Uagt  über  Druck  auf  der  Brust,  äussert  Furcht,  irre  zu  werden;  er  verlässt 
ungern  da»)  Bett,  fiii])fiiiJet  Langeweile,  gesti  ijjrn  tes  religiöses  Beilürfni«««,  plant  Selbst- 
niord,  zdfft  Antiitrttlii('  ire^cn  die  Seini»t'ii  zn  Gewaltthiitii.'-keitt'n ,  dazwischen 
wieder  anerklarliche  Weichheit  und  Zärtlichkeit,  Ruhelosigkeit,  Unstetigkeit. 

A]s  Zeichen  des  b^|ianenden  maniakalisdieQ  Irreseins  erscheinen  Heiterkeit, 
niiSlrtes  Kraffcgeföhl,  groasere  Gewandtheit  der  Dictton,  Oesprüehigkeit,  Geschäftig- 
keit^ Wanderlust,  kleptomanische  Antriebe,  Neigung  zu  alkoholischen  und  soraellen 
(ienussen,  Verschwendungssucht. 

Da  \vn  die  Krankheit  als  schweres  i«1inpathifiches  Trresiein ,  »lamentlich  als 
^m.  paralytica  sich  jjestaltet,  ist  die  Prodruiualii^-riode  durch  eine  Fülle  von  in 
ihr^r  Zusammenfassung  bedeutungsvollen,  wenn  aucb  selten  richtig  gewürdigten  . 
Sjniptotnen  ausgefüllt. 

Als  eines  der  frühesten  p^ydiisdite- Zeichen  ist  hier  eine  Aendening  der 
Sitteti,  Neignngen,  Gewohnheiten,  und  zma  vorwiegend  nach  der  schlimmen  Seite 
m  erwähnen. 
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Dabei  Abiialimc  bis  zutn  Verlust  deü  jnorfilisuheri  Sinn»"?,  der  ethischen  Genihle, 
sittlichen  Urtlieilo,  Neijsfung^  zu  Alkohol*  und  sexuellen  Kxcessen,  Apathie  gegenüber 
Beruf,  Familie  und  allem  aonat  Hoehgehaltfinen. 

Das«  geiitige  Ermüdung,  Unau^elegtheit ,  Abnahme  der  In-  und  Bxtenaitit 

des  Gedächtnisses,  Abnahme  der  Intelligenz  in  toto,  sp^iell  Schiriiche  des  Urthtnls, 

verlanprsamfc  A«5soHHtion,  er^f  ltw.'rtp  Combination,  cr^chwortpr  sprachlicher  Ausdruck 
der  (redankfii  in  Wort  uinl  Srhrift,  Kopfweh,  Schwinilflanfiilk'.  Fltixionen,  epilepti- 
forme  Anfälle,  IntolLiitnz  gegen  Alkohol,  iSchlaf losigkeit  oder  ^»chlafsucht,  vorüber- 
gehende Ptosis,  Myosis,  Strabismus,  Sprachstörung,  Einschlafen  der  Extremitäten, 
durchfahrende  Sofamersen  in  den  (fUedem. 

Der  Uebergang  in  die  Kranklicitshöhe  ist  bei  dem  chrunisch  ver- 
laufenden Irresein  selten  ein  plötisliclier,  meist  ein  allmähliger  durch 
Häufung  und  Steigerung  der  prodromalen  Symptome. 

Das  chroniscliü  Irresein  zeigt,  gleich  den  übrigen  Hirn-  und  Nerven* 
krankheiten,  ctiiHi  AVechsel  zwischen  Remissionen  und  Exacerhationen. 

Dieses  Anschwellen  und  Abnehmen  der  Krankheit  lässt  sich  tbeüs 
zurückfüliren  auf  in  dem  Krankheitsprocess  begründete  Zustände  wech- 
selnder Erregbarkeit  des  nervösen  Oentralorgana  gegenüber  den  Krank- 
lieitsreizen  (zeitweise  Erschöpfung,  gesteigerte  Erregbarkeit  durch  Sum* 
nurung  der  Beize),  auf  episodische  Pliänomene  im  Krankheitsbild  (Prä- 
cordialangst  bei  Melancholischen),  theils  ist  es  mdglieherweise  auch 
abhängig  Ton  äusseren  kosmischen  Verhältnissen.  Auch  intercurrente 
körperliche  Vorgänge  sind  hier  von  Emflnss,  wie  die  fast  regelmässigen 
Exacerbationen  zur  Zeit  der  Menstruation  bei  belasteten  und  uterinkranken 
Individuen  beweisen. 

Zuweilen  findet  sich  (bei  manchen  Melancholien  und  Manien,  bei 
Dem.  senilis  und  paralylica)  ein  streng  typischer,  periodischer,  tageweiser 
oder  melirtägiger  Wechsel  der  Symptome  und  Symptomenreihen,  der  fast 
immer  mali  ominis  sein  dürfte.  Wie  das  chronische  Irresein  sich  lang- 
sam entwickelt,  so  ist  auch  seine  Znrttckbildung  eme  allmählige,  stafiel- 
formige,  wobei  die  Remissionen  immer  tiefer  und  beträchtlicher  werden. 
Die  psychische  Besserung  kann  mit  der  der  somatischen  Funktionen 
(Ernährung,  Schlaf,  Wiederkehr  der  Menses  etc.)  zusammen&Uen,  ihr 
nachfolgen,  in  seltenen  Fällen  ihr  yorhergehen. 

Die  In-  und  Extensität  der  Symptome  nimmt  ab,  die  etwaigen 
Wahnideen  werden  matter,  fragmentarer  und  von  der  wiederauflebenden 
Kritik  des  Kranken  selbst  erschüttert;  die  Sinnestäuschungen  werden 
seltener,  blässer.  Es  stellt  sich  wieder  Kcigung  zu  Beschäftigung, 
Wiederaufnahme  früherer  Gewohnheiten  ein.  Jedoch  noch  lange  dauert 
es  o\\,  bis  unter  mannigfachen  Becrudescenzen  und  nach  Ueberwindung 
von  Zuständen  geistigen  Torpors  und  der  Erschöpfung  die  frühere  Per- 
sönlichkeit wieder  erstanden  ist. 

Ein  Rückl)lick  auf  den  Uesammtverhiuf  des  Irreseins  ergibt  die 
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interessante  Tliatsache,  dass  Psychosen  Torkommen,  die  einen  progres* 
myem  Verlauf  darbieten,  neben  anderen,  die,  nachdem  sie  die  Entwick- 
langshohe  erreicht  haben,  mit  geringen  Schwankungen  stationär  bleiben, 
hei  noch  so  langer  Dauer  nicht  den  Ausgang  in  sogen*  secundäre 
psjchische  SchwSchesustfinde  nehmen.  Dies  gilt  für  gewisse  Constitution 
neUe  affektiTe  Psychosen  (z.  B.  constitutionelle  Melancholie)  mit  raison- 
nirendem  Charakter,  in  gewissem  UmiiEUig  auch  für  die  Formen  der 
Paranoia. 

Unter  den  Päychosen  mit  progressivem  Verlauf  finden  sich  solche 
mit  typischem  und  atypischem. 

Die  enteren  (Vesania  typica  —  Kahlbaum)  finden  sich  nur  bei 
nieht  schwerer  belasteten  Indi?iduen.  Sie  beginnen  mit  einer  Melancholie, 
die  in  Manie  übergeht^  aus  welcher  die  Genesung  oder  ein  Zustand 
fiecundärer  geistiger  Schwäche  (sec.  Verrücktheit,  Blödsinn)  sich  ent- 
wickelt. Diese  verschiedenen  Ziistandsformen  stellen  dann  gleichsam 
Stadien  einer  typischen  Kmnklicit  (Psychoneurose)  dar. 

Combinirte  Psychosen  \).  Eine  /um  klinischen  Verständniss 
mancher  Fülle  wichtige  und  erst  neuerdings  eikaiinte  Thatsache  ist  das 
complicirende  Hinzutreten  von  anderweitigen  Formen  des  Irreseins  zu 
einer  vorliandenen,  wobei  dann  beide  oder  mehrere  combinirte  ihren 
Verlauf  uii<,'est(>it  von  den  anderen  durchmachen.  Selbstverständlich 
handelt  e>  sie  Ii  liier  nicht  um  ultenurende  Zustandsbilder  einer  circulären 
P--y»  hns,e  f)der  um  einander  ablösende  einer  Vesania  typica,  auch  nicht 
um  die  Aljwickelung  der  Phasen  eines  complicirten  Krankheitsbilds,  wie 
2.  B.  Dementia  paralytica,  sondern  um  (jleichzeilipjkeil  und  Selbständig- 
keit des  Verlaufs  zweier  oder  gar  mehrerer  Kraakheitsformen  bei  dem- 
selben Kranken. 

Abgesehen  von  beliebigen  Psychosen,  die  sich  auf  dem  präexistirenden  Bodeo 
«iner  Imbecillitiit,  moral  insanity,  oder  erworbenen  Geistesschwäche  entwickeln 
(ÜUe  von  SiemensX  beupielsweise  ans  der  bbherigeii  Literatur  und  Srfshnmg 
sn  erwähnen : 

1.  Fälle  von  Paranoia  mit  episodischem  mcnstrualem  Irresein  (eigene  Beob" 
arlittintri.  von  solcher  mit  Paralyse  (Billod.  Ann.  mt'd.  psych.  1879,  «Sept.  —  mastur- 
'^itorischc  Paranoia,  zu  der  Paralyse  tritt;  Höstermaiin,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
'i2,  H.  ;j  und  4,  'i  Fälle  von  Paranoia,  zu  denen  sich  Paralyse  gesellt ;  von  Paralyse, 
ta  der  nch  hallucmatoriaclie  Paranoia  gesellt  (2  Falle  eigener  Beobaditong) ,  von 
Paranoia  mit  intercnrrenter  Melaneholie  (eigene  BeobaelitangX  nut  periodiidier  Manie 
(.•igenc  Beobaclituncr). 

2.  Von  epileptischem  Irresein  mit  nicht  epileptischer  Cieistesstörung.  Magnan, 
Fall  8  (epileptisches  Irresein  mit  postepilepttschen  Delirien,  daneben  Paranoia  mit 


Siemens,  Arch.  f.  Psych.  X,  EL  1;  liUgnan,  De  la  eoezistonc«  de  ploaienr» 
Archiv,  de  Neurologie,  1.  Jahrg.,  Nr.  1. 
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Verfoljjfungs-  und  Grössenwahn).  (Die  epiloptischp  Stöninp  schwindet  auf  Bromkali- 
bohandlung.)  Fall  9  und  10  von  Majmati  äluiliL-li  dem  vorigen;  von  epilpi^tifchem 
Jiresein  mit  circulärem  (eigene  Beobachtung) ;  von  epileptischem  Irresein,  dazu  Irre- 
■ein  in  Zwangavoretellmigen  und  Alkoholdelir  (Magnan,  Fall  U);  von  epilex>tischeni 
Irr^dcfa,  an  dem  ipiter  Ifelanoholie  und  Alkoboldelir  treten  (Hagnan,  Fall  1^ ;  v«n 
epileptischem  und  paralytischem  Irresein  (Westphal,  Borl.  klin.  Wochenschr.  1877«  9)f 
von  epileptischem  Irresein  und  Paranoia  (Gnauk,  Arch.  f.  Psych.  XII,  2,  Fall  1, 
3,  4);  von  epileptischem  Pelir  und  Dolir.  tremens  feisrcne  BenbachturM'  »nid  INIairnan, 
Beobachtung  1,  2,  Dann  lehlt  die  Erinnerung  für  die  epileptischt;-u  deiiraiiten 
Erlebnisse,  kann  aber  für  die  des  Delir.  tremens  bestehen). 

3»  V«ni  Piydioee  und  alkoholieohem  Lresein  (gans  abgerechnet  die  hSttfigen 
f^e,  wo  AlkoholeKcesee  Oeieteakranker  das  Gmndbüd,  e.  B.  Ifonie,  ICeUm^olie, 
Paralyse,  alkoholisch  färben  und  beeinflussen).  Ghroniacbe  halluoinatorisehe  Paranoia 
und  Delir.  alkoh.  (^ragnan,  Fnll  4  und  5"),  von  Dip'?omanic  und  Delir.  tremens  (^fa^an^ 
Fall  6,  7).  Aufgezwungene  Erkliirun^a'u  uud  Hypothesen,  wie  sie  MfijTnan  gihtf 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Am  klarsten  liegt  der  Zusammenhang  vor  bei 
der  Oombination       B^ydMeeQ  mit  alkoiiolisdieni  Imsein* 

Die  Dauer  des  cfarotuscbea  Irresems  beträgt  in  OenesungsfiUIen 
Monate  bis  Jahre.  Die  Dauer  -  des  Stadiums  der  Krankbeitehohe  ist 
nicht  abhängig  j<m  der  des  prodromalen  Stadiums,  dagegen  pflegt  das 
der  ReconTaleecenz  zeitEch  in  Beziehung  zu  stehen  zur  Daner  und 
Heftigkeit  im  Stadium  der  Acme« 

Die  Ausgänge  des  chronisdien  Irreseins  können  sein  Genesung 
statkmäire  oder  progressive  Zustände  psychischer  Schwäche,  Intermisdon 
d.  h.  Schweigen  der  Symptome  und  Tod.   Die  Genesung  ist  ein  häufiger 
Auegang  bei  den  Psychoneforosen.  Tritt  dieser  nicht  ein,  so  kommt  es 
hier  zu  den  sogen,  psychischen  Schwächezuständen. 

IntermissiQiien  finden  sich  nicht  seltm  bei  der  Paranoia.  Der  tSdt- 
liehe  Ausgang  kann  durch  den  auf  yitale  Centren  fortschrmtenden  Krank- 
heitsprocess  (Dem.  paralyt.,  Del.  acut.,  Dem.  senilis)  an  sich  bedingt  sein^ 
oder  indirekt  durch  Erschöpfung,  Inanition  in  Folge  der  Krankheit,  durch 
Tuberculose  auf  Grund  ungenügender  Ernälirung  und  Atbmung,  durch 
Selbstmord  mid  Lngluckbiäile. 

b)  Das  chronische  Irresein  in  perioiiisciier  Wiederkehr  von  Anfallen  *)• 

Die  zu  Grunde  liegende  dauernde  pathologische  Himverändening 
äussert  sich  hier,  ähnlich  wie  der  Intermittensfieberanfall,  in  periodischer 
Wiederkehr  von  Paroxysmen  psychischer  Störung  (m^st  Manie,  seltener 


0  Man  hat  friUier  solche  Genesungen  vielfach  unter  sogen,  kritischen  Ans* 
sdieidungen  erfolgen  sehen,  jedoch  handelte  es  sidi  hier  wohl  ein&ch  um  die  mit 
der  Ausgleichung  der  Himarkranknng  erfolgte  Wiederhentellung  der  trophischen  nnd 
sekretorischen  Funktionen  im  Körper. 

')  Vgl.  Kiro,  Die  periodischen  Psychosen,  1878. 
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Melancholie  oder  Verbindung  beider  zu  sogen,  circulärem  Irresein).  Ent- 
'gegen  der  Entwicklung  der  chronischen  nicht  periodischen  Psychose  ist 
hier  der  Ausbrucii  ein  brüsker,  der  Anstieg  zur  Höhe  der  Krankheit  ein 
rascher,  Remissionai  auf  dieser  wenig  ausgesprochen,  die  Lösung  des 
eigentlichen  Anfalls  eine  ziemlich  plötzliche.  Die  Prodromi  des  nahenden 
Anfalls  können  p^anz  felilen  oder  drängen  sich  zeitlich  enge  zusammen. 
Sie  sind  individuell  äusserst  verschieden,  im  Einzelfall  aber  ganz  typisch, 
vielfach  der  Aura  epileptischer  Anfalle  in  dieser  Hinsicht  vergleichbar. 
Sie  besteben  vorwiegend  in  fluxionären  Erscheinungen,  Schlaflosigkeit, 
Reizbarkeit,  zuweilen  auch  Q-edrttcktheit  und  Angstempfindungen,  Kopf- 
weh, Neuralgien,  Paralgien,  gastrischen  Störungen,  Obstipation. 

Auch  der  Verlauf  der  einzelnen  Paroxysmen  ist  bezüglicli  des  De- 
tails der  Symptomenentwicklung  und  des  Inhalts  derselben  ein  streng 
gleichartiger,  typischer,  höchstens  Intcnsitätsschwankungen  bietender.  Mit 
Ablauf  des  Paroxysmus  ist  sofort  die  frühere  geistige  Persönlichkeit  wie- 
der da,  oder  bei  intensiven  und  länger  dauernden  AnfäUen  folgt  noch 
ein  entsprechend  langes  Stadium  der  Erschöpfung.  Die  Dauer  der  ein-  , 
zelnen  AnflUe  beträgt  Woch^  bis  Monate.  Die  Wiederkehr  der  AnfBlle 
schwankt  m  Zeiträumen  von  Wochen,  Monaten  bis  Jahren. 

Sie  ist  keine  streng  typischoi  insofern  iimere  und  äussere  wediselnde 
Bedingungen  hier  von  Einfluss  sind.  Auch  die  Intensität  des  Anfalls 
kommt  in  Betracht,  insofern  nach  besonderer  Heftigkeit  desselben  der 
nachfolgende  häufig  verspätet  eintritt.  Die  Intertalle  zwischen  den  Par- 
oxysmen  pflegt  man  ludde  zu  nennen.  Nie  sind  sie  ganz  rein.  Neben 
den  nervösen  Symptomen  der  Ghwidkrankheit  pflegen  psychische  (Reiz- 
barkeit, Stimmungswechsel)  nicht  zu  fehlen  und  früh  sdion  stellt  sich 
psychische  Schwäche  als  dauernde  Veränderung  ein. 

Von  der  Intermisslon  unterscheiden  sich  diese  Intervalle,  ausser 
durch  ihre  im  Allgemeinen  längere  Dauer,  dadurch,  dass  bei  jener  die 
Psychose  bei  ihrem  neuerlichen  Ausbruch  da  wieder  beginnt,  wo  sie  in 
den  latenten  Zustand  überging,  während  bei  der  periodischen  Psychose  der 
ganze  Symptomencomplex  des  Anfalls  von  vorne  an  wieder  abläuft*  Von 
der  Beddive  dadurch,  dass  der  neue  Anfall  vom  ersten  klinisch  diflerirt, 
während  der  periodische  Anfall  stereotyp  ist  und  bis  ins  Detail  dem 
ersten  gleicht,  zudem  der  Zustand  in  der  Zwischenzeit  kein  ganz  freier 
war,  vielmehr  Spuren  der  nur  mehr  weniger  latent  gewordenen  Glrund- 
kiunkheit  erkennen  Hess.  Der  Gesammtverlauf  des  periodischen  Irreseins 
ist  ein  verschiedener.  In  sehr  seltenen  Fällen  kehren  die  Anfälle  nicht 
.  wieder,  sei  es  spontan  oder  unter  dem  Einfluss  schwerer  konstitutioneller 
Erkrankungen  (Typhus).  Geschah  dies  zu  einer  Zeit,  wo  durch  die 
häufig  wiederkehrenden  Anfalle  noch  keine  geistigen  Schwächezustände 
gesetzt  sind,  so  handelt  es  sich  um  Genesung;  häufiger  verlieren  sich 
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die  Anfalle  erst  zn  einer  Zeit,  wo  bereits  ein  geistiger  Schwächezustand 
eingetreten  ist,  noch  häufiger  tritt  dieser  ein.  ohne  dass  die  Anfalle 
oessiren,  ja  zaweilen  werden  diese  zeitlich  dabei  immer  l&ng;er,  bis  sie 
in  einander  flieasen,  und  endlich  ein  continuirliches  Irresein  bilden,  in 
welchem  die  immer  und  immer  Wiederkehrenden  Anfälle  nur  Exacerba- 
tionen darstellen. 

2.  Bas  transitorische  Irresein'). 

G-egenUber  dem  Monate  bis  Jahre  zu  seinem  Ablauf  benöthigendeii 
Irresein  erscheinen  gewisse  psychopathische  Zustände  durch  ihre  nur 
Stunden  bis  Tage  betragende  Dauer  ausgezeiclmet. 

Auch  der  brüske  Eintritt,  der  rapide  Anstieg  des  Krankheitsbildes 
bis  zur  Höhe  mit  nur  geringen  IntensitStsschwankungen  auf  dieser,  die 
plötzliche,  gleichsam  kritische  Lösung  des  Anfalls  mit  sofortiger  Wieder* 
herstellung  des  psychischsn  Status  quo  ante,  bilden  hervorragende  Unter- 
schiede von  dem  gewöhnlichen  (chronischen)  Irresein,  hei  welchem  nur 
in  einzelnen  seiner  periodischen  Formen  dem  transitorischen  ähnliche 
Verlaufsweisen  sich  ergeben.  Dazu  kommen  noch  bei  diesem  als  cha- 
rakteristisch die  tiefere  Störung  des  Bewusstseins  für  die  ganze  Bauer 
des  Anfalls  mit  nie  fehlenden  Defekten  der  Erinnerung  und  das  delirante 
Gepräge  des  ganzen  Erscheinungsbildes.  Diese  Eigenthümlichkeiten  in 
Verlauf  und  Artung  des  transitorischen  Irreseins  erklaren  sich  ätiologisch 
zum  Theil  daraus,  dass  dasselbe  durchweg  als  eine  Beaktionserscheinung 
auf  machtig,  aber  nur  ganz  Torttbergehend  das  Gehirn  tre£Eende  Schäd- 
lichkeiten (Circulationsstöningen,  Gifte,  Affekte,  Fieber)  dasteht. 

Dabei  können  angeborene  EntwicklungsstÖrungen  oder  auch  erwor- 
bene funktioneUe  Anomalien  die  Wirkung  jener  Schädlichkeiten  erleichtem 
und  steigern.  Vielfach  handelt  es  sich  hier  um  ein  in  seinen  yasomoto- 
rischen  Ftuiktionen  abnorm  reagir^des  Cfehim  und  diese  abnorme  Beaktion 
(leichtes  Eintreten  von  Gefösskrampf  oder  Gefässlähmung  und  Uber  grosse 
Gef^sgebiete  sich  erstreckend)  kann  eine  angeborene,  vielfkch  erbliche 
Anomalie  darstellen,  oder  sie  ist  erworben  durch  überstandene  Himer- 
krankungen,  Trauma,  Lues,  bestehende  Heerderkrankungen  des  Gehirns, 
Alkoholisnius  chron.,  Erschö])fungszustiinde  u.  s.  w.  und  als  solche  Theil- 
erscheinuiiff  complicirter  Hirn-  und  Xervcnki'anklieitcn.  Jcdciitalls  muss 
klinisch  daiau  festgehalten  werden,  dass  das  transitorische  Irresein  eia 
symptomatisches  Krankheitsbild  ist.    Im  EinzeUall  ergibt  sich  die 


')  v.Kraffti  Die  tranntoriachen Störungen  des  Selbstbewusstseina,  1868:  Sclnvart zer, 
Transitorische  Tobsucht,  Wien  1880;  Derselbe,  Die  Bewusstlosi^keitasustinde,  Tübingen 
1878 ;  V.  Kr»fflt,  Lebrb.  cL  ger.  Faychopathol.»  2.  Aufl.,  p.  2da. 
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Kothwendigkeit,  seine  ZnrackMirang  auf  die  specielle  Neuroee  oder 
Hiriilmulkheit,  durch  die  es  Tennittelt  wird,  anzustreben.  Pathogenetisch 
kssen  sich  die  Fälle  transitorischen  Irreseins  surfickltlhren  1.  auf  plotz* 
Uche  Aenderungen  des  Blutdrucks  und  der  Blutvertheilung  durch  GefSss- 
MÜuaung  oder  GefÜsskrampf  (Mania  transitoria,  transitorische  Angstzu- 
BtSnde,  pathologische  Affekte).  2.  Auf  plötzUche  und  eingreifende  Er- 
nShrungsstönmgen  des  psychischen  Organs  durch  ein  qualitatlT  verfindertes, 
d.  h.  mit  fremdartigen  Stoffen  yermengtes  oder  mit  Auswurfsstoffen  ttber- 
ladenes  oder  gewisser  normaler  Bestandtheile  in  genügender  Menge  ent- 
hehrendes  Blut  (toxische  und  Inanitionsdeliriai). 

Die  Fonnen  der  Bewusstsetnsstdmng  können  beim  transitorischen 
Irresein  inSomnolenz-,  Sopor-,  Stupor-,  Dämmerzuständen  bestehen.  Auf 
dieser  Grundlage  eines  irgendwie  tiefer  gestöi-ten  Bewusstseins,  wobei 
sich  die  Bewusstseinsstörunii  durcli  Anomalien  der  Circulation,  des  Blut- 
drucks, der  t^niülirunf^  l)is  zu  transsudativen  Vorgängen  erklären  dürfte, 
können  sich  mannigfache  Reizerscheinungen  in  Vitrm  von  Hullucinationen, 
Delirien,  Angst,  psychomotorischtu  Errcgim^svorgängen  ergeben.  Dazu 
gesellen  sich  noch  reaktive  Stimmungsanomulieii.    Es  entsteht  so  eine 
grosse  Heilie  von  diftercutcnj  zum  Theil  durch  hcsoiKh'rc  Syni})tomgrup- 
pirung  hervorragenden  iind  damit  eigenthümlichen  klinisclicn  Bildern. 
Die  hiehergehörigen  Zu-stände  von  neurasthenischem .  epileptischem  und 
hysterischem  transitorischem  IiTCseiu  werden,  da  ilire  /Zugehörigkeit  zu 
speciellen  Krankhtitsljildorn  feststeht,  in  den  betreifenden  Capiteln  der 
spe<i('llen  Patholn'^ic  ihre  HesjjrechuTi;,'  finden.  Die  toxischen,  die  Fieher- 
und  die  IiiiinitioiiMleliiien  hal)en  ihre  Würdigung  im  Ai)S(hnitt  der  Ur- 
sachen des  lrres<'ins  L'<'fiin(len.    E»  Ideihon  an  dieser  SteUe  als  Reprä- 
>f'ntitnten  des  transitonseiien  Irrespins  zu  bespreclien  übrig  die  sog.  Manifi 
tv:tn<<itona.  die  transitorischen  Ang^t-,  die  pathologiächen  Affekt-  und  die 
pathologischen  Alkohokcüktiouäzustande. 

«)  Die  Mania  tranaitoria 

Die  gegenwärtige  Wissenschaft  verstellt  unter  diesem  Begriti  eine 
binnen  Stunden  nl)laufende,  bei  vorher  und  nachher  psychisch  Gesunden 
vorkommende  geistige  Störung,  die  plötzlich  einsetzt,  durch  einen  tiefen 
Schlaf  in  Grenesung  ühergelit,  für  ihre  ganze  Dauer  von  einer  tiefen 
Stdnmg  des  Bew^^stseins  hegleitet  ist,  so  dass  auch  nicht  die  gering-^te 
liriimenmg  fiir  die  Erlebnisse  der  Anfallszeit  zurückbleibt.   Diese  bildet 


0  V.  Kraffit,  Die  Lehre  von  der  Mania  tranaitoria,  1865;  Traiuitorische  Stö- 
nuHSm  dei  Selbatbewnsstseini,  p.  76  (ausführliche  Literatur),  und  Irrenfreund  1871, 
12i  Sdiwartser,  Op.  cit.;  Mendel,  Die  Manie,  p.  69. 
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somit  eine  förmliche  Lücke  in  der  Continuität  des  Bewnsstseins.  Auf 
dem  Boden  dieser  schweren  Bewusstseinsstonmg  finden  sich  peychiBche 
Erregungserscheinungen  (Delirien,  Sinnestäuschungen,  Bewegungsmiania' 
lien),  die  das  concreto  Bild  bald  als  furibunde  Tobsucht,  bald  als  acutes 
hallucinatorisches  Deliriom  gestalten.  Der  Name  „Manie"  passt  wenig 
für  dn  derartiges,  jeden&lls  dem  Delirium  viel  näher  als  der  Manie 
stehendes  Krankheitsbild,  das  mit  dieser  hoehsteos  Erscfaeinungeii  zeit^ 
weiser  Ideenflncht  und  aggressiTer,  wesentlieh  organisch  yermittelter  und 
unwillkürlicher  Bewegungsaktion  gemein  hat. 

Der  ganze  Zustand  trägt  das  Gepräge  eines  mächtigen  Hinireizes, 
der  centrale  Siimes-,  Vorstellungs-  und  Bewegungsgebiete  trifit  und  das 
BewuBstsein  snspendirt  Dieser  ffiinreix  wird  durch  eine  heftige  fluzionlre 
Hinihyperämie  ausgelöst,  wenigstens  leiten  Erscheinungen  von  Fliudon 
zum  GWm  (Schwindel,  Kopfweh,  BetäubungsgefUhle  bis  zum  apoplecti- 
formen  TJmstfirzen),  Gereiztheit,  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Geräusch 
den  Anfall  ein  und  begleiten  ihn  (gerStheter,  hebsw  Kopf,  injicirte  Con- 
junctiva,  voller  weicher  Carotidenpuls).  Ab  weitere  Zeichen  von  cerebraler 
Reizung  werden  zuweilen  Salivation,  Zähneknirschen,  tonische  und  klo- 
nische j)artielle  Krampferscheinungen  beobachtet.  Nach  kurzen  Vorläufern 
erreicht  der  Knmkheitszustaml  rapid  seine  Höhe,  incUiii  das  Selbsthc- 
wusstsein  schwindet  und  der  KiaiikR  zu  delirircn  und       toliin  lK  ;4mnt. 
Der  Inhalt  der  JJelirien  und  Hallucinationen  ist  ein  vorwiegend  schreck- 
hafter, jedoch  laufen  auch  heitere  Delirien  mit  unter.   Die  Agitation  des 
seiner  selbst  nicht  Ijowussten  Kranken  ist  eine  nutss-  und  ziellose,  theils 
als  Reaktion  auf  delirante  und  halhiciniitorische  Vorgänge,  theils  als  Aus- 
druck des  heftif^cn  Reizes  in  den  i)sy<  h()inütorischen  Centren.  Etwaige 
Retlexe  in  die  Sprachbalm  kommen  als  unartikulirtes  Brüllen  und  Schreien 
zum  Ausdruck;  nur  ab  und  zu  kommen  in  der  verworrenen  Vorstellungs- 
tiucht  abgerissene  »Sätze  und  AV  orte  zu  Stande. 

Respiration  und  Oiroulation  sind  bei  tler  enormen  Jaktation  be- 
schleunigt, der  Kranke  ist  oft  förmlich  in  8chweiss  gebadet.  Nach  einer 
halben  bis  einigen  Stunden  Ifisst  das  Toben  nach.  Puls  und  Respiration 
kehren  zur  Norm  zurück,  der  erschöpfte  Kranke  versinkt  in  Schlaf,  aus 
dmi  er  nach  einigen  Stunden  vollkommen  Incid  erwacht.  Jn  seltenen 
Fallen  recrudescirt  nach  bereits  eingetretenem  Schlaf  nochmals  der  Pai  - 
oxysmus. 

Nach  dem  Anfall  finden  sich  höchstens  noch  einige  Stunden  lang 
Spuren  noch  nicht  völlig  ausgeglichener  Himhyperämic  (Schwindel,  Kopf- 
weh) und  als  begreifliche  Folgen  des  Parozysmus  Mattigkeit,  grosses 
Schlaf  bedürfniss. 

Als  disponirende  Ursachen  sind  jugendliches  Alter,  plethorische 
Constitution,  cholenscbes  reizbares  Temperament,  Neigung  zu  Kopfcon- 
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gestionen  namhaft  zu  siachen.  Diese  leUtere,  als  eine  TenniDdeiie  Wider- 
Btandsföhigkeit  des  Yasomotorins ,  kann  in  angelMmien  Bedingungen 
wurzeln  oder  erworben  sein  durch  Ausachweifiingen,  Krankheiten,  ge- 
häufte Wochenbetten,  Trauma  capitis,  Lues,  anhaltenden  Kummer,  Sorgen. 

Als  disponirendc  Momente  ergeben  sich  die  geftsgl&hmende  Wirkung 
▼on  Gemflthsbewegungen,  namentlich  Zom,  von  Excessen  im  Trinken,  des 
Aufenthalts  in  einer  dunstigen,  heissen  Stube,  der  Sonnenhitze. 

Aechte  FSUe  Ton  Bfan.  trans.  wurden  bisher  nur  bei  im  wachen 
Zustand  BefindUcben  beobachtet.  Elin  aus  dem  Schlaf  entstandener  An- 
fall berechtigt  jedenfalls  zur  Vermuthung  eines  epileptischen  Deliriums. 
Die  gleiche  Vermuthung  muss  gehegt  werden,  wenn  Recidive  auftreten. 
Nur  äusserst  selten  kommen  solche  bei  fichter  Man.  transit.  vor.  Diese 
ist  jedenfalls  eine  seltene  Krankheit  und  für  die  Mehrzahl  der  in  der 
Literatur  unter  diesem  Namen  cursirenden  Fälle  muss  eine  epileptische 
Grundlage  und  die  Bedeutung  des  Anfalls  als  epileptisches  Ae(|uivalent 
zugegeben  werden.  Selbst  patliologische  Affekte  und  Alkoliolreaktions- 
zu.stiinde.  Raptus  melancholicus,  hysterische  Delirien  und  gar  Anlalle 
gewöhnlicher  acuter,  namentlich  zorniger  Manie  sind  vielfach  als  Man. 
transit.  fälschlich  bezeichnet  worden. 

Diagnostisch  muss  die  plötzliche  Entstehung  des  Krankheitszustandes 
bei  vorher  und  nachher  geistig  Gesunden  und  jedenfalls  nicht  Epileptischen, 
die  kritische  Lösung  durch  einen  tiefen  Schlaf,  die  schwere  Störung  des 
Bewusstseius  mit  nachherigem  totalem  Erinnerungsdefekt,  die  Einleitung 
und  Begleitung  des  Krankheitsbildes  dui'ch  Symptome  heftiger  Fluxiou 
zum  Gehirn  liervori^elioln-n  werden. 

Anatomisch  iassi  sicii  der  ganze  Complex  der  Erscheinungen  auf 
einen  intensiven  aber  transitorischen  hyperämisuenden  Vorgang  iu  der 
Gehirnrinde  zurückführen  und  deuten. 

Die  Prognose  ist  günstig.  Ausgang  in  Apoplexie  oder  Entzündung 
des  Gehirns  wurde  bis  jetzt  nie  beobachtet.  Die  grosse  Seltenheit  von 
Hecidiven  wurde  erwähnt. 

Therapeutisch  ist  Siehening  des  sich  selbst  und  der  Umgebung  sehr 
gefährlichen  Kranken,  sowie  Bofördorung  des  Schlafs  durch  Chloralhydrat, 
das  hier  kaum  anders  als  per  Klysma  beizubringen  sein  dürfte,  angezeigt. 
fjTgotiniivjektionen  wären  des  Versuches  werth. 

Beob.  5.    Man.  tiausit.  durch  caiorischen  Einilusä. 

Firau  Neabert,  90  J«,  auwer  seltenen  Anfallen  von  MigrSne  Mher  nie  krank, 
von  müeaiger  Lebeneweise,  nidit  empfindlich  gegen  oaloriicfae  SohSdlichkeiten,  au> 
geinnder  Familie  ohne  epileptüche  und  epileptoide  Antecedentien,  litt  seit  14  Tagen 
an  einem  heftigen  Schnupfen  und  Trad^ealcatarrh,  firöetelte  etwas  am  25.  11.  77 
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Abendt  and  lien  ihr  Zimmer»  in  d«n  «ich  ein  groewr  gautoMemw  Ofen  befiuid, 
stark  heixm«  Gegen  11  Uhr  Nachts  überlief  es  sie  plötzlich  eiskalt,  dann  fühlte  sie 
heftige  Hitze  im  Körper  und  wie  das  Blut  in  den  Kopf  schoss.  Sie  begann  zu  deli- 
nren.  g-erietli  in  heitere  Erregung,  sang  Lieder,  lief,  ihre  Kinder  suchend,  im  Zimmer 
umher.  Plüt/lich  wurde  sit-  ängstlich  und  tobend.  Der  jregen  Mittemacht  herb«*i- 
gerufene  Arzt  fand  eine  Temperatur  vun  30 "  K.  {\)  iin  Zimmer  vor.  Fat.  war  iu 
fttribnnder  Tobnicht,  faselte  daTon,  da»  ihr  der  Kopf  weggeschnitteD  werde,  edifiamte, 
wüthete,  war  sehr  SngsÜich.  Bpisodisoh  lachte  sie,  sang,  rdmte.  Der  Kopf  war 
heiss  und  roth,  die  Pupillen  weit,  die  Reflexerr^barkeit  war  gesteigert.  Der  Arzt 
injicirte  0,03  Morphium.  Darauf  trat  kein  Xachlass  ein.  Erst  gegen  Morgen  schlief 
Pat.  ein,  erwachte  nach  einijren  Stunden  ^anz  Incid,  suchte  sieh  staunend  im  SpitaJ 
zurecht  zu  finden.   Die  Teni]*eratur  des  Körpers  war  subnonnal. 

Von  allem  Vorgefallenen  hatte  sie  nicht  die  geringste  Kenntniss.  Sie  erinnerte 
sich  nnr,  unter  ffitiegefihl  eingeschlafen  lu  sein.  Sie  erbradi,  fohlte  sich  sehr  matt, 
schwindlig  (Morphinmwirkung),  erholte  sit^  bis  zum  27.  vidlstandig. 

Armer  den  erwihnten  catarrhaHschen  Beschw«rd»i  fand  sidi  körperlich  nichts 
Krankhaftes  vor* 

b)  Transitorisobe  Angstzustände'). 

Es  kommen  Zustände  von  trausitorischem  Irresein  zur  Beobachtung, 
in  welchen  der  in  seineiii  Bewiisstsein  tiefer  gestörte  Kranke  von  Ge- 
fühlen lebhafter  Angst  und  Ideen  drohender  Gefahr  belästigt  wird.  Sie 
können  sich  auf  Stunden  bis  Tage  erstrecken.  Je  nach  der  Tiefe  der 
Bewusstseinsstörung  ist  die  Erinnerung  für  die  Kranklieitszeit  eine  sununa- 
rische  bis  fehlende.  Die  Angst  kann  die  versehiLtltnsten  Intensitätsgrade 
zeigen,  von  einer  einfachen  ängstlichen  Bekleumiung  bis  zur  Heiiiinung 
aller  psychisch(  ri  Vorgänge.  Auf  der  Höhe  des  Krankheitszustandes 
fehlen  selten  sclu'eckhafte  Siimestäuscliun gen  (Geiior,  Gesicht)  und  s(  lu  eck- 
Uche  Vorstellungen  drohenden  Unheils,  in  welclieni  die  Angst  sich  ubjek- 
tivirt.  Als  Reaktion  auf  Angst  und  DeUr  ergeben  sich  Bewegungsimpulse, 
die  von  einlacher  Bewegungsunrulie  bis  zu  stürmischen  x\kt^n  verzweif- 
hingsvoller  (jegenwehr  gegen  vermeintlich  drohende  Lebensgefahr  sich 
erstreken  können. 

Zustände  heftigster,  meist  in  den  Präcordien  empfundener  Angst, 
mit  schwerer  Störung  des  Bewusstseins,  Minuten  bis  Stunden  betragen- 
der Dauer  und  stürmischer,  psycliisch  reflektorischer  Handlungsreaktion 
auf  den  Angstvorgang,  pflegt  man  Raptus  melancholicus  zu  nennen.  Da 
sie  vorwiegend  bei  Melancholie  als  episodische  Erscheinung  sich  finden, 
wird  ihre  Besprechung  dort  erfolgen.  Hier  haben  wir  es  nur  mit  frei- 
stehenden Zuständen  tnmsitonscher  Angst  bei  vor«  und  nachher  geistig 


')  Erlenmeyer,  „Melanchulia  irauaitor.'*,  Corr.-Blatt  f.  Psych.  1859,  8,  9,  10; 
Schwartzer,  IVansit.  Ibbsacht,  p.  75 ;  Bonnet,  Folie  traasit  hcanicide,  Ann.  mldioo- 
psychol.,  1862,  April;     Krafft,  TransitoriBdie  Stfirangen  etc.,  p.  91. 
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Gesunden  m  thun.  Die  symptomatologisch  mihestehenden  Zustände  von 
petit  mal  der  Epileptiker  werden  in  der  speciellen  Pathologie  (s.  epilept. 
Irresein)  ihre  Dai'stellung  finden. 

Auch  für  die  transitorischen  Angstzustände  muss  eine  symptoma- 
tische Deutung  festgehalten  und  pathogenetisch  in  acut  auftretenden  und 
vasomotoriscli  bedingten  Circulations&tBrungen  gesucht  werden.  Für  eine 
Beihe  von  Fällen  finden  sich  Symptome  von  Himanämie  als  Vorläufer 
und  Begleiter  des  Anfalls  und  die  Erscheinungen  von  Gefiteskrampf  in 
den  der  Untersuchung  zugänglichen  Arterien  machen  es  wahrscheinlich, 
dass  auch  in  den  Gkifainigefassen  die  gleichen  funktionellen  Störungen 
bestehen. 

Als  disponirende  Ursachen  für  die  Entstehung  transitorischer  Angst- 
zustande ergeben  sich  neuropathische  Constitution,  nicht  selten  auch  aus- 
gesprochene Neurosen  in  Form  der  Hysterie,  Hypochondrie,  Keurasthenie. 
Die  letztere  ist  besonders  da  wichtig,  wo  sie  aus  Masturbation  herror- 
gegangen  ist.  Pubiertät,  Schwangerschaft,  Lactation,  Menses  scheinen 
diese  Disposition  zu  verstärken,  femer  geistige  und  körperliche  Ueber- 
anstrengung,  besonders  Nachtwachen.  Als  Gelegenheitsursachen  smd 
Gemfithsbewegungen,  Blutverluste,  Neuralgien,  vielleicht  auch  Alkohol- 
excesse,  gastrische  Störungen  und  Bauchen  starken  Tabaks  anzuf&hren. 

IHe  Prognose  ist  eine  gfinstige.  Beddive  sind  nicht  selten.  Im 
Anfiül  ist  der  Kranke  sich  selbst  durch  Taedium  vitae  wie  auch  der  Um- 
gebung sehr  gefährlich.  Laue  Mder,  Opiuminjektionen,  Ohloralhydrat, 
Amylnitrit  wirken  erleichternd  und  den  An&ll  abkttrzend. 

Beobachtung  ü.  Transitorischer  Angstzustand  auf  neurasthenischer 
Grundlage. 

Leifner,  34  J.,  ledig,  Arbeiter  in  einem  Biaeiuverk,  wurde  im  Moment,  in 
welchem  er  sich  in  den  Fluss  stürzen  wollte,  von  der  Polizei  aufgegriffen  und  auf 
die  Klinik  gebracht,  da  mnn  ihn  als  geisteskrank  erkuante.  Pat.  ist  verwirrt,  deli- 
rant,  psychisch  gehemmt,  sieht  verstört  aus.  Er  erklärt,  es  sei  ihm  ängstlich  zu 
Muth,  er  habe  eine  Menge  Ertrankener  gesehen,  einen  davon  mit  Stroh  gerieben,  der 
■ei  «tun  Leben  gekommen  und  habe  ihn  angepackt» 

Br  behauptete  non  bettündlg,  einen  geedhwSrzten  Mutn  sn  seh«!,  der  wie  ein 
flisenarbeiter  ausschaue,  ihn  überall  hin  Terfolge.  Er  sei  deswegen  in  grouer  Angst, 
}inbe  sich  endlich  nicht  anders  helfen  können,  ala  indem  er  in«  Wasser  ging*  Ein 
Soldat  habe  ihn  ^a-piickt  und  d;ilier  trehrneht. 

Weiter  ist  vorläuftg  von  dem  ängstlichen,  verwirrteji  Krauken  nichts  zu  ei^ 
fahren,  der  die  Dedce  fiber  die  (Miren  adit,  um  den  tchwanea  Unhidd  nicht  wa 
sehen,  nnd  so  die  Nacht  sdilaflos  aber  ruhig  inbiingt.  Andt  am  folgenden  Tage 
(8.  1.  82)  ist  Pat.  ängstlich  verstört,  gehemmt,  verkriecht  sich  im  Betk  Am  9.,  nadi 
schlafend  zugebrachter  Nacht,  wird  er  mimisch  freier,  merkt,  dass  er  nicht  zu  Hause, 
sucht  sich  7.ri  nrientiron.  Das  Phantasma  ist  verlieh  wunden,  aber  auf  Kopf  und  Brust 
liegt  es  wie  ein  schweres  Crewicht.   £r  sieht  Alles  wie  im  Nebel.   Am  10.  1.  wird 
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Fat.  lucid,  ist  orientirt,  klagt  Druck  and  Acngstlichkcit  auf  der  Brust,  der  Kopf  «ei 
wie  in  einem  Schraubstock.    Di»^  Krinnornng  kehrt  bruchstückswfise  wieder. 

Am  5.  wurde  i's  ihm  ängstlich  lici  der  Arbeit.  Es  war  ihm,  als  raÜHso  lt 
davon  laufen.  Die  Nacht  auf  den  6.  verlief  schlaflos.  Am  6.  früh  ging  er  wieder 
an  die  Arbeit.  Die  Angst  Hess  ihm  keine  Ruhe.  Gegen  10  Uhr  ging  er  heim,  klei- 
dete ddi  an,  lief  in  die  Stadt.  Es  trieb  ihn  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  fcurt  Er 
trank  ein  Glas  Bier  in  einem  Gasthaus,  dämmerte  dann  auf  den  Strassen  hemm, 
gerieth  Abends  ins  Theater.  Auf  der  Galerie  wurde  ihm  schwindlig.  Er  ging  zur 
Kasse,  nahm  eine  Partorrekarte.  Er  hielt  es  vor  Angst  nicht  lange  im  Theater  aus, 
lief  auf  den  SLiastteu  herum,  kam  zur  Eisenbahn,  fasate  den  durch  nichts  motivirtpn 
Gedanken,  nach  Wien  zu  fahren,  übernachtete  im  Gasthaus,  dessen  Namen  er  ktunt. 
Am  7.  Mh  (arat  die  Viaoii  dee  Eisenarbeitws  ein.  Er  irrte  hemm,  «innert  sieh 
dunkel  an  einen  Leichenoonduki ,  an  einfeine  Quartiere,  die  er  passirte,  an  seine 
Airetirung.   Für  den  8.  fehlt  jede  Erinnerung. 

Pat.  int  f-rlilich  nicht  belastet,  olmr.  alle  cpiloptisfhen  Antcccdentifii .  ki.-in 
Potator,  188u  litt  er  an  Cholerine  und  nimtcr  an  Iiit('nnittL-n^< ,  füldte  sicli  tia\  oii 
geschwächt.  Früher  war  er  immer  gesund  gewesen-  Bei  der  Arbeit  war  er  vielfach 
eatorisdien  SchSdUchkeiten  ansgeeetst  und  hatte  oft  davon  Sdiwindd  und  Kopf« 
sdhmers  verspOrt  Seine  Arbeit  war  eine  sehr  anstrengende,  dazu  hatte  er  viel 
Gemüthsbewojrunpen.  8eit  3  Wochen  hatte  er  zunehmende  Mattigkeit  verspürt, 
schlecht  geschlafen.  Nachts  schwere  Träume  von  Feuersbrunst,  Sturz  in  Abgründe 
gehabt.  Die  Arbeit  ging  ihm  immer  schwieris^er  von  Statten,  er  zitterte  leicht,  fühlte 
sich  beim  Aufstehen  Morgens  müde,  angegriffen,  schwitzte  selbst  bei  kühler  Tem- 
peratur, empfand  lästigen  Kopfdruck,  Herzklopfen,  Präcordialbeklcmmung ,  ertrug 
selbst  geringe  Mengen  von  Alkohol  nicht  mehr,  (Ohlte  sidi  davon  gleidi  rausdiig. 
8  Tage  vor  dem  Anfidl  hatte  er  wieder  heftig«!  Aerger  gehabt. 

Pat.  ist  mittelgross,  ziemlich  kräftig,  etwas  anämisch,  ohne  Fieber.  Einzelne 
Brustwirbeldomfortsätze  druckempfindlich.  Die  Milz  ist  nicht  vergrössert,  die  Funk- 
tinnen der  voBfetativen  Organe  lassen  keine  StöriiuL;-  crkenueii.  Masturbation  wird 
in  Abrede  gestellt.  Kin  bezüglicher  Verdacht  ergibt  aich  nicht.  Fat.  ist  andauernd 
Ittdd,  frei  von  Angst.  Er  bietet  nach  wie  vor  neurasthenische  S^'mptome ,  die  wuitx 
auf  tonisirende  Behandlung  bessern.  Der  Schlaf  ist  durdi  schreckhafte  TrSume 
gestört.  Am  29.  1.  82  wird  Pat  genesen  entlassen.  Eine  Recidive  ist  bis  jetct 
nicht  erfolgt. 

c)  Pathologische  Affektxust&nde. 

Die  Vürgän<;e  des  Affekts  köimen  abnorm  intensiv  worden  und  un- 
gewöhnlich viel  Zeit  zu  ihnn-  Ausgleichung  erfordeni.  Man  sjn  ic  ht  dann 
von  pathologischuu  Atiektzuständen.  Abnorm  intensiv  erscheint  ein 
Affekt,  insofern  das  Bewus.stsein  des  Afticiiten  srli windet  und  seine 
motorischen  Reaktionen  dim  Gepräge  willkürlicher  Handlungen  verlieren. 
Die  Dauer  eines  j)atliulogischon  Ati'ekteb  kaim  Stunden  bis»  Tage  betrai^en. 

Strenge  genommen  handelt  es  sich  hier  nicht  mehr  um  All'ekte, 
sondern  um  durch  den  Ati'ektshock  entsümdene  transitorisclie  Greistes- 
Störung.  Dieser  gibt  den  Anstoss  zu  tieferen  und  daiiemderen  Aende- 
nmgen  der  (xefässinnervatiijn.  als  sie  dem  gewiihnlichen.  d.  h.  nicht  bis 
zum  Verlust  doö  Selbstbewusstseius  gesteigerteu  und  rasch  sich  aus- 
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gleichenden  gewöhnlichen  AMeki  zukommen.  Je  nach  Art  und  AnlasB 
des  AiFektes  (z.  B.  Schreck)  wird  es  sich  um  TasospastiBche  oder  um 
Tssoparetische  Inneryationsstönmgen  (so  bei  Zorn)  handefai.  Die  grosse 
Ausbreitung  der  Innervationsstörungen  weist  darauf  hin,  dass  vasomoto- 
rische Centra  direkt  von  dem  Affektshock  getroffen  wurden.  Unter  allen 
Umständen  t'rfiiliren  Blutvertheilung  und  Blutdruck  eine  })lötzlic'he  und 
tiefe  Störung  und  damit  erklärt  sich  das  klinisch  hervorragendste  Symptom, 
die  schwere  Trübung  des  Bewusst.seins  bis  zur  Aufhebung,  der  hinterher 
eine  unvollkonnuene  bis  aufgehobene  Erinnerung  entspricht. 

Die  Eutstehungsbediugungen  für  „pathologischen  Affekt sind 
nuiunigfache. 

Zunäcst  ist  die  Form  des  Aft'ekts  wichtig.  Nur  depressive  Affekte 
der  Angst,  des  Entsetzens  und  solche  des  Zoru?^  führen  zu  patholf)gischer 
Reaktion,  und  /war  um  so  leichter,  je  unerwarteter  der  Affekt  eintrat 
und  je  mächtiger  die  afficirende  Vorstellung  die  Interessen  der  Persr.u- 
liciikeit  bedrohte  (Lebensgefahr,  schwere  Verletzung  der  bürgerlichen  und 
sexuellen  Kliro). 

Entscheidend  für  den  Erfolg  ist  aber  der  Zustand,  m  welchem 
die  betreffenden  Gefässcentren  zur  Zeit  des  einwirkenden  AÖektshocks 
sich  befanden.  Ihre  abnorme  Erregbarkeit  oder  Erschöpfbarkeit  kann 
dauernd  oder  vorübergehend  vorhanden  sein.  In  dauernder  Weise  ist 
die  abnorme  Reaktion  der  Gefässcentren  häufig  Theilerseh einung  einer 
erblichen  Belastung  (krankhafte  Gemüthsreizbarkeit),  einer  Entwicklungs- 
hemmung des  Gehirns  (Schwachsinn),  einer  Neurose  (Hysterie,  Epilepsie, 
Hypochondrie,  Neurasthenie,  Chorea  etc.).  eines  erworbenen  Schwäche- 
zustands des  Gehirns  nach  Apoplexie,  Trauma  capitis.  Geisteskrankheit  etc., 
oder  einer  gegenwärtigen  Gehimerkrankung  (begiimeude  Geistesstörung, 
Alkoholismus  chronicus,  Lues  cerebralis  etc.). 

In  solchen  Zuständen  besteht  dann  häutig  zugleich  eine  abnorme 
Anspruchsfähigkeit  des  Gefässsystems  auf  Alkohoiica  (s.  u.  pathoLog, 
Alkoholreaktionszustände). 

Vorübergehend  wird  eine  funktionelle  Schwäche  der  Gtefässnerren« 
centra  durch  den  schwäc-henden  Einffuss  consumirender ,  schmerzhafter, 
schlafraubender  Krankheiten,  durch  Puerperium,  durch  geistige  und 
körperliche  Anstrengung,  durch  Nahrungsmangel,  Kummer,  Sorgen, 
liOidenschaften  liervorgerufen. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  auch  ein  rüstiges  Gehirn  auf  Affekte 
pathologisch  reagiren  kann,  wenn  zugleich  mit  dem  Affektshock  Alkohol* 
genuss,  hob)  finssere  Temperatur  zur  Wirkung  gelangen. 

Die  firscheinungsbikler  pathologischer  Affekte  könn^^n  nich  denen 

der  Mania  transitoria  nähern  („ira  furor  brevis'')  oder  als  Zustände  von 

ataporartiger  Hemmung  (durch  Gefässkrampf  öder  Geffisslfthmong  mit 
Krafft>Eblag,  Lelubnoh  der  FarchiaUi».  4.  Aall.  IQ 
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folgendem  Oedem),  oder  toh  ^yerwuTtheit"  vch  darateUen.  Die  Zustinde 
der  VerwirrÖint  bieten  Nflaneen,  je  n&didem  epIsodiBch  HaUnctnationeii 
und  Delirien,  meist  als  theflweise  Nachbilder  und  Nachwirkongen  dea 

atticirenden  Anlasses,  auftreten  oder  die  Verwirrtheit  als  iraomartig  Ter* 
worrenes  Durcheinander  der  Vorstellungen  mit  gehemmter  AssodatiQfi 

derselben  mit  tief  gestörter  Apperci  ption  als  solche  uncomplicirt  besteht, 
Diü  Störuii;!,^  tier  geistigen  Funktionen  kann  hier  noch  weiter  durch 
(Schreck)  Aphasie  und  Paraphasie  vermehrt  sein. 

Die  Lösung  dieser  pathologischen  Alicktzustände  erfolgt  meist 
plötzlich  nach  Stunden  bis  Tagen.  Es  gibt  Fälh»,  wo  daraus  cliroiiisclie 
GeistesRtönmg  oder  auch  ein  direkter  Verfall  des  geistigen  Lebens  in 
tiefe  dauernde  Dementia  hervorgeht. 

Beob.  7.  Verwirrtheit,  dann  Stupor  nach  Schreck. 

Gniber,  11  J.  alt,  Schüler,  stÄinmt  von  einer  neuropathischen  Mutter.  Epi- 
leptische Anteccdcnticii  fehlen.  Pat.  entwickelte  sich  gut,  war  bis  vor  14  Monaten 
nie  krank.  Da  erlitt  er  dnn  h  Fall  eine  Himerschntterung,  in  Folge  deren  er  mehrere 
Tage  bewussüos  gewesen  sein  null.   8cliun  seit  einiger  Zeit  beobachtete  mau  an  ihm 

migewöhnlidie  EmotivitKt  und  Sdirecikhaftigkeit. 

Am  22.  Sept.  1880  drohte  ihm  der  Vater  Ftogel  m.  Er  erachrtok  darfiher 

sehr,  entlief  ans  Angst,  wnirde  gam  verwirrt  und  ventört  hdmgebmcht.  Er  kannte 
sich  in  der  Schtile  jiicht  mehr  nns,  verstand  nichts  mehr  vom  Vorgetragenen. 

In  diesem  Zustand  bekam  er  vom  Hausknecht  am  25.  ein  paar  derbe  Ohr* 
feigen.    Er  wurde  nun  ganz  stuporös,  schreckhaft  gehemmt,  ütarrto  vor  sich  hio. 

Am  26.  bei  der  Aufnahme  ist  Pat.  ganz  verwirrt,  sprachlich  roaktionslos.  Er 
•trinbt  rieh  gegen  jede  TJntenadrang,  hilt  den  Mond  featgeaeUoesen.  Put.  ist  fieber* 
loa.  Ftila  60,  aehr  klein.  Keine  Degenerationateidicn.  Pati  dem  Alter  entsprediend 
entwickelt,  etwas  anämisch.  Sich  selbst  überlassen,  stellt  er  sich  auf  den  Kopf,  ver- 
deckt da!^  Gesicht  mit  den  Händen  und  Bettdecken,  kugelt  sich  auf  dem  Boden. 
Tiefe  Bewusstseinsstörung.  Ab  und  zu  wird  die  verwirrte  Miene  vcm  einem  Lachein 
belebt.  Die  Pupillen  sind  andauernd  sehr  weit,  reagiren  jedoch.  Die  Nächte  sind 
raliig.  Bia  nun  SO.  früh  iat  Fat.  ▼erwiirt,  drückt  aidi  in  den  Edcen  henim.  Am 
28.  und  29.  aali?irt  et  einige  Stunden,  zerreiaat  einmal  daa  Hemd,  da«  andere  Mal 
den  Hut,  sieht  achalkhaft  drein,  ctngt,  pfeift  ^'de^entlic  h.  Anf  IVagen  nadi  aeinem 
Befinden  lächelt  er  verschmitzt  und  sagt:  „Weiss  nicht." 

Am  .'^O.  früh  ist  Pat.  nach  jrut  durchschlafener  Xncht  p-eistig  wieder  gesund. 
Er  hat  nur  eine  höchst  summariüclie  Erinnerung.  Von  hallucinatorischen  und  deU* 
ranten  Erlebnissen  weiss  er  nichts  zu  berichten.  Er  habe  sich  nicht  ausgekannt,  lei 
gaaa  dämm  geweeen.  Br  komme  aicb  vor  wie  ana  einem  confnaen  TVanm  erwacht 

Pat  bleibt  in  der  Folge  geannd. 

a)  Zustände  pathologischer  Alkoholreaktiun. 

Die  Reaktion  eines  normalen  Gehima  auf  einen  Alkoholezce«  wurde 
auf  S.  37  angedentet.  Es  gibt  Znstfinde  pathologiecher  Alkohobreaktiom 
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die  nicht  mehr  ab  gewöhnUcfaer  ^Bausch'',  sondern  als  trannforiaches 
Irresein  sich  darstellen. 

Menge  tmd  Qualit&t  des  berauschenden  Gktrfinks  sind  nebensSch- 
lichy  oonstitataoneUe  und  pr8morbide  Bedmgungen  sind  hier  massgebend. 
JedenfnUs  ist  die  Entstehimgsweise  dieser  Zustfinde  nicht  sowohl  eine 
direkte  chemische  ^Smähnrngsstdrung  der  GbtnglienzeUen  der  Hirnrinde  — 
Intoxikation),  als  vielmehr  eine  dTnamische,  auf  dem  Zwischenweg  eines 
gefasslfthmenden  Binflusaes  auf  Tasomotorische  Centren  and  eines  dadurch 
bedingten  fluzion&ren  Zustands. 

Die  ätiologischen  Bedingungen  sind  wesentlich  die  gleichen,  wie 
die  för  die  pathologischen  Alfektsustande  geltend  gemachten,  namentlich 
spielt  hier  der  scfawSdiende  Emfluss  fortgesetzter  Alkoholexcessse  eine 
hervorrugcnde  Bolle.  Die  gelegentlichen  Ursachen  sind,  ausser  Alkohol- 
genuss,  der  aber  ein  TerhfiltnissTnjfasi g  geringer  sein  kann,  Oemüths- 
bewegungen,  Fasten^  schlaflose  Nächte,  calorische  Schädlichkeiten. 

Es  kommen  delirante  Dämmerzustände  und  hallucinatorisch  -  deli- 
rante  Aufregungszustände  vor,  wahrscheinlich  nur  bei  länger  dauerndem 
Alkoholmissbraucli,  ausserdem  solche  von  Mania  transitoria. 

Die  Zustände  von  aeuteni  Deliriuni  erinnern  sehr  an  das  grand 
mal  der  Epileptiker.  Nach  vorausgehenden  mehr  weniger  deutlichen 
Symptomen  einer  Alkoholintoxikation  konjmt  es  zu  auraartiger  zunehmen- 
der Angst,  schreckhaften  Gehür-  und  Gcbichtshallucinationen.  Das  Bc- 
wusstscin  erlischt.  Der  Kranke  irrt,  von  schrecklieiu'r  Angst  und  massen- 
haften Hallucinationen  gefoltert,  umher,  verkennt  die  Umgebung  feind- 
lich, traumhaft,  wird  aggressiv,  tobt,  wüthet  auf  der  Höhe  seiner  ängst- 
lichen Aufregung.  Zwischendurch  können  stupoi  artiiie  Remissionszustände 
sich  einstellen.  Nach  einigen  St  unden  bis  Tagen  kommt  der  Kranke  mit 
Amnesie  für  alles  Vorgefallene  wieder  zu  sich. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  zur  Unterscheidung  von  einem  ge- 
wöhnhchen  Rauschzustand  zu  berücksichtigen: 

1)  Zwischen  Menge  des  Getränks  und  Wirkung  besteht  ein  Miss- 
verhältniss,  weil  innere  organische  oder  accideuteüc  Bedingungen  cumu- 
Urend  hinzutraten. 

2)  Die  zeitliche  Verknüpfung  von  Ursache  imd  Wirkung  ist  nicht 
die.  wie  sie  beim  gewöhnlichen  Rausch  beobachtet  wird.  Es  fehlt  hier 
die  successive  Steigerung  der  Alkoholsymptome  wie  bei  diesem.  Der 
pathologische  Rauschzustand  tritt  gleich  im  Beginn  des  relativen  Excesses 
oder  erst  s))ät  nach  diesem  durch  ein  die  latente  Alkoholcongeation 
steigerndes  Moment  (Affekt)  zu  Tage. 

3)  Auch  quahtativ  besteht  ein  Untei^schied  von  einem  gewöhnlichen 
Rausch.  Es  kommt  zu  einem  mehr  weniger  zusammenhängenden  Deli- 
rium, zu  einer  durch  Sinnestäuschungen  tief  gestörten  Apperception,  zu 
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maniftkaliachen  Eraclieiniingen  mit  triebartigeii  Handlungen  bis  zu  Wuth- 
ausbrachen  und  Zerstörungsdning. 

Die  Bewegungen  sind  nicht  taumefaid,  atactisch  wie  hei  Berauachten, 
sondern  haben  ein  maniakalisches  Gepräge  —  sind  sicher,  IcraftToll. 

energisch. 

Der  tiefen  Störung  des  Bewusstseins  entspiicht  ein  voUstfindiger 
Erinnerungsmangel  für  die  Daner  des  Pajrozysmus.  Der  Paroxysmt» 
ist  von  Symptomen  einer  Himccmgestion  (fluxionlire  Rothe,  Kopfweh, 
Schwindelf  Hyperästhesie  der  Sinnesorgane)  eingeleitet  und  von  solchen 
begleitet. 

Beob.  8.   Deiiranter  Dämmerzustand  nach  Alkoholgenuas. 

Pluiiiis,  SO  J.,  Ei  wo  Werksarbeiter»  Fotstor»  hatte  vor  eimgea  Jahren  einen 

wshweren  Typhus  ül  >  t  t  inili  n  und  seither  anfTallende  Intolerans  gegen  Alkohol 
geaeigt.    Keino  epileptischen  Antccedentien. 

Am  15.  3.  hatte  er  in  hfiterer  (iespllsrhal't  sich  b('rai]'^<'lit  riötzluli  vr-rlieo 
er  das  Wirthehaus,  ging  zuia  Kassier,  verlangte  Arbeitsgchtvoi-schuss.  drohte  im  Fall 
der  Nichtgewährung  mit  Erhängen.  Als  ihm  bedeutet  wurde,  er  inogt  nach  eiaer 
Stunde  wieder  kommen,  ging  er  naeh  Haue,  band  «eine  beeeeren  Kleider  in  einen 
Bündel  amanunen,  tn^  ne  nm  Traitenr,  dem  er  sagte :  „Da  habt  Ihr  meine  Sachen, 
ich  hange  mich  auf."  Darauf  lief  er  fort,  kletterte  über  einen  7  Fuss  hohen  Zann, 
dann  auf  einen  Baum,  brfestigte  au  diesen  einen  Strick  und  hing  sidi  auf.  Man 
war  ilun  TiHcligcfilt .  Pit  Strick  wurde  rasch  dui'chscbnitten  und  l'at.,  der  Iwreit* 
asphykuäcü  war,  wieder  zum  Ijcbeu  gebracht.  Darauf  tobte  find  wiithete  er,  war 
kramaahebar,  wardemitHnhe  gebändigt.  Am  16.  war  er  ruhig,  ersehüpftnnd  kam 
in  diesem  Zustand  nach  der  Irrenanstalt.  Dort  kam  er  erstannt  am  18.  an  sidi, 
wnsste  von  allem  Vorgefallenen  seit  dem  Verlassen  des  Gasthanaes  nicht  das  Mindeste. 
An  seinem  Hals  fand  sich  eine  Straog  i  nkc.  Fat.  war  n  ti^  tu  i  h  «rtehdpft,  klagte 
Kopfweh,  hatte  TVemor  der  Finger  uixl  Zunge,  wfitc  Puiiillcn.  Ausser  einem  Macrcn- 
catarrh  fanden  sich  keine  vegetativen  8t<)ningcti  vor.  Bis  zum  2t).  JJ.  waren  die  Kr- 
scheinungen  geschwunden  und  verliess  Fat.  die  Anstalt. 

Beob.  9.    Analoger  FalL 

Mohrenbeck,  25  .T.,  Mechanikrr,  Sohn  eines  Potator,  früher  gesund,  nie  epi* 
leptisch  gewesen,  hatte!  sich  seit  4  Monaten  ans  Aerger  über  »'inf  ihm  cntganofene 
Erbschaft  häutig  beraus^'ht.  in  (ien  letzten  Wochen  int'lirfach  auf  der  Höhe  »einer 
JiuruuschuQgen  eine  grosse  ängstliche  delirante  Aufregung  und  im  L'ebrigen  8yin- 
ptome  eines  beginnenden  Alkohdismas  (Magenbeaehwerden,  ft^windel,  Kopfweh, 
addeehter  Sdilaf  mit  schweren  Traumen,  Ttiierrisionen)  geboten. 

Am  11.  .Tan.,  nachdem  er  Morgens  über  den  Dnrst  Wein  getrunken  und  Sparen 
von  Ketrujikenlieif  geboten  hatte,  ging  er  /.um  Büchsenmacher,  kaufte  zwei  Pistolen^ 
verlangte,  da^s  di»  s»^r  «ie  gleich  lade.  Er  kam  dem  Verkäufer  hedenklich  vor.  Di»»w 
begleitete  ihn  unttT  einem  Vonvand  auf  die  Strasse,  ging  mit  in  ein  (.tasthaus,  wo 
M.  eine  Flasche  Wein  kommen  liess.  Flötzlkii  wunle  dieser  aufgeregt,  fing  an  zu 
acbimpfen  und  su  excediren,  so  dass  die  Poliaei  einsehreiten  mosste.  Bei  der  Ankunft 
im  Spital  war  er  congestiv,  im  Bewusstsein  acbwer  gestört,  aufgeregt,  verworren, 
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zonii^r,  ileliraut,  fieberlos.  Er  schlief  bald  ein,  erwachte  am  12.  Morgens  lucid  und 
hatte  nur  eine  traumhafte  Erinnenm^  Hir  das  Vorgefallene.  Eines  Motivs  /lün  Pi- 
stoleiikauf  suchte  er  vergeblich  sich  za  entsinnen.  Die  fol(;fii(ie  Beolmclitung  t-r^ab 
ausser  den  Zeichen  eines  leichten  AUcoholismuSf  die  sich  bald  verloren,  nichts  Bemer- 
kenawerthes.  Am  17.  Febr.  wurde  IL  «m  der  Beobeehtong  entluseii. 


G^fiitel  2. 

Morbidit&t.  Wichtig  intercurrirende  Krankheiten  '  j« 

Die  Morbidit&t  der  Irren  ist  eine  grössere  als  die  der  Geistesgesunden 
von  gleicher  Altersklasse. 

Sie  ist  theils  dadurch  bedingt,  ditss  viele  Irre  Träger  einer  neuro- 
patliischen  Constitution  sind,  die  sie  weniger  widerstandsfähig  gegen 
äussere  Schädlichkeiten  macht,  theils  dadui'ch,  dass  die  psychische  Stö- 
rung zu  Unregelmässigkeiten  der  Ernährung,  der  Lebensweise  Anlass 
gibt,  (lureh  direkte  (xler  indirekte  Jieeintlussung  der  vegetativen  Organe 
tiefeie  P^nüilii  angsstürungen  (Anämie)  herbeiführt,  die  Kranken  unempfind- 
lich j^ejren  äussere  Schädlichkeiten  (Kälte,  schmerzhafte  Eindrücke  etc.) 
lu.u  lit  umi  Mr  thidurch  veranlasst,  sich  mehr  zu  exponiren.  Hei  Mekm- 
eliülischen  ist  zudem  die  Respiration  und  damit  die  Deearbünisation  des 
Bluts  vielfach  numgelhutt,  bei  vielen  Dementen  die  kür|)erliehe  Bewegung 
ungenügend.  Dazu  konüiit  bei  nicht  in  Anstalten  verpflegten  Irren  die 
traditionelle  Vermiehliissiguni;  in  der  PHege  oder  die  Opposition  von  Seite 
des  Kranken,  in  den  meist  überfüllten  Irrenanstalten  dage^jen  der  anti- 
hygienische  Einfluss  des  ZusammeTilebcns  vieler  ^len-i  lien  in  besehiankten 
Räumen:  endlicli  ist  zu  beriick-irlitii:«  n .  da^s  lii,  vorhjinilont'  Hirn- 
erknirikiuiii  ^\v\\  auf  andere  lelun^wiciitige  Tlieiie  des  (  fiitralnervpn- 
s\>l«'iu.s  aur>l>i  fiten  kann.  Eine  imniunität  bietet  das  Irresein  i,'»»Ln'nüi)er 
keiner  fCranklieit.  Alle  acuten  und  ebroniselien  Leichui,  die  l)ei  <  1  >  ^^lnden 
vorkonimeu,  werden  auch  in  Irrenhäusern  beobachtet.  Vernkdge  ihrer 
geringeren  Resistenzfäliij^keit  werden  Irre,  wenn  Epiilennen  in  \nstalten 
auftreten,  leichter  ergriffen  und  ist  aucb  die  Mortalität  euie  grössere. 
Etwa»  seltener  als  bei  Geistesgesunden  schüiut  Carciuom  bei  Irren  vor- 
zukommen. 

Die  Erkemnnig  int<*rcurrenter  somatischer  Krankheiten ,  selbst 
schwerer,  ist  mit  eigeuthttiulichen  Schwierigkeiten  verbunden,  da  die  ße- 


')  Thore,  Ann.  mdd.  psychol.  1844,  184.5  ;  Dagonet,  Trsit^  p.  117;  SeppUti  e 
Biva,  Annali  natvemli  di  Medidns  1879|  vol.  249. 
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wnsstsemsstönmg  imd  Analgesie  vieler  Greisteskranker  Bubjektive  Stö- 
rungen des  Befindens  nicht  aufkommen  iSsst.  Die  Diagnostik  ist  hier  noch 
schwieriger  als  in  der  Kinderpraxis ,  wo  doch  wenigstens  Schmerz  ge- 
äussert wird.  So  kommt  es,  dass  Typhus,  Pneumonie  und  andere  schwere 
Krankheiten  nicht  selten  ambuktorisch  yerlanfen  und  erst  in  der  Agonie 
oder  auf  dem  Sektionstisch  erkannt  werden.  Da  es  sich  zumeist  um 
geschwächte  cachektische  Individuen  handelt,  ist  die  Prognose  durchweg 
eine  schlechtere  als  hei  Geistesgesunden. 

Eine  Hauptrolle  unter  den  somatischen  Affektionen  bei  Irren  spielt 
constitutionelle  Anämie,  namentlich  bei  weiblichen  Individuen. 

Viele  chronisch  Lrre  sterben  einfach  an  Anämie  und  Manismus. 
Unbekannte  trophische  Ursachen,  zusammenhängend  mit  der  Oentral- 
erkrankung  (Sympathicus?),  sind  für  die  Erklärung  mandier  dieser,  allen 
diätetischmi  und  medikamentösen  Mitteln  trotzenden,  schon  vor  der«  Pu- 
bertät anhebenden  und  durchs  ganze  Leben  fortbestehenden  Anämien 
anzunehmen. 

Aeusserst  wichtig  und  häufig  sind  entzündliche  Affektionen  der 
Respirationsorgane.    Pneumonien  sind  etwa  bei  einem  Sechstel  der 

Todesfälle  die  Ursache.  Besonders  häutig  sind  hypostatische  Pneumonien 
bei  marastischen  Dementen  und  zurückzuführen  auf  geschwächte  Herz- 
aktion und  unvollkommene  Respiration. 

Eine  durch  Gefasslälimiin;;  \('ranlus.ste,  von  dem  Hirnjjrocess  ab- 
liäü^ii^e  Pneumonie  erscheint  bei  Paralytikern  viell'ach  als  Tüdesuisaclie 
(Guye,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  10,  p.  .^GO).  Auch  croupöse  Pneumonie 
ist  nicht  selten  und  l)e<,n*mstip:ejul  lur  ihre  Entstehung  ist  die  Verkühlung, 
der  sich  viele  Krankt-,  jiauit  nthch  Tobsüchtige,  aussetzen. 

Wie  bei  (Treiben  verläuft  die  Pneumonk  bei  Irren  in  der  Regel 
latent,  <»lme  Frost.  Husten,  Auswurf,  so  duhs  nur  die  jjliysikalische  Dia- 
gnostik sie  nachweist.  Appetith»sigkGit,  plötzliches  Auftreten  eines  adyna- 
miscben  Zustand»  sind  oft  die  einzigen  äusseren  Zeichen  der  aufgetretenen 
Krankheit. 

Sehr  häufig  ist  Lungentuberculose  in  Irrenhäusern.  Dagonet 
(Trait^  des  mal.  nieut.  p.  123)  fand  unter  428  Todesfällen  109  an 
Phthisis  puimon.  Auch  Hagen's  statistische  Fnt  i  suchunKcn  bestätigen, 
dass  Geisteskranke  fünfmal  häufiger  der  Lungentuberculose  erliegen  als 
Nichtirre,  dass  aber  auch  bei  Tuberculosen  Geisteskrankheit  fünfmal 
häufiger  ist  als  bei  Nichttuborculösen. 

I>n*  Erklärung  dürfte  zum  Theil  in  der.  beiden  Erkrankungen  viel- 
fach zu  (irund  liegenden  neuropathischen  Constitution,  grossentheils  aber 
in  der  ungenügenden  Ernährung  fastender,  namentlich  nielancholi.scher 
Irrer,  die  zudem  unvollkonuuen  respiriren,  endlich  in  den  antihygienischen 
Momenten  überfüUter  Irrenanbtalten  liegen. 
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Nicbt  selten  ist  Lungeitgangrin  bei  abetinirenden  Sjraaken  als 
Inaiiitioiiserschemung,  aber  auch  durch  Rindringen  Ton  Speisetheilehen 
in  die  Luftwege  bei  nnzweckmässiger  kflnstUeber  Ffttterung  kann  sie 
bedingt  sein  (L.  Hejer). 

Zuweilen  ist  de  auch  Theflerscheinung  septischer  Processe  (jauchiger 
Decnbitus)  und  viell^dit  auf  septische  fimbolie  zurOchfUhrbar. 

B«l  der  InanitionigftngrSii  iat  der  Verlanf  meiat  derart »  daie  noh  MmSdut 
Abmagenuig,  Fieber,  Dyspnoe,  Catarrikt  Thoraxachmerzen ,  groese  MuHk<4schwäche, 
kühle  Extremitäten  einstellen.    Es  kommen  Schweisse  hinzu,  fahle  Hauträrbung  mit 

cyanotischen  Wanojen ').    Sputa  und  Athem  werden  abscheulicli  HtiTikeud,  die  phyai« 
kaliÄchen  Zeichen  der  Lungeuverdiehtuug,  Pleuritis,  selbst  Pneuraothorax  und  Lun]ifen- 
blutungen  können  eintreten.  Der  Tod  erfolgt  dann  durch  Anämie,  Pyämie,  Pueumo« 
thoru,  profuM  Blntungen  nach  sehn  Tagen  Ma  drei  Woohen  OE^^i>diel). 
• 

Darmcatarrh  mit  catarrhalischen  Erodonen  ist  nidit  selten  bei 
Irren  und  zuweilen  Ursache  ihres  (marastischen)  Todes.  Appetitlosig- 
keit, Meteorismus,  schneller  Yer&U  der  Kräfte,  unstUIbare  DiairhSen 
sind  die  wichtigsten  Erscheinungen. 

Häufig  sind  bei  Irren  chirurgische*)  Affektionen  durch 
Selbstbeschfidignng  oder  Verletzung  durch  Andere. 

Furunkel  und  Carbnnkel  sind  die  nicht  seltene  Folge  von  Infek- 
tionen und  Verletzungen  der  Haut  bei  unreinlichen,  kothschmierenden, 
im  Stroh  wühlenden  Kranken. 

Eindringen  fremder  Körper  in  Körperhöhltu  aus  Spielerei,  ge- 
schlechtUchcin  Keiz  oder  Taed.  vitue  kommt  nicht  selten  vor.  Selbst 
Essgeräthe^  z.  B.  Gabeln,  sind  schon  von  limi  geschluckt  worden. 

Erybipelas  faciei  kommt  durch  Verwundung  und  Verunreinigung 
der  Nasenschleimhaut  vor,  Augencatarrhe  sind  öfters  bedingt  durch  Ver- 
unreinigung mit  Urin,  Vagiiialschleim  etc. 

Decubitus  findet  sich  als  neurotrophische  Erscheinung,  begünstigt 
durch  Unreinlichkeit  bei  paralytischen  und  miuastischen  Irren. 

Nicht  selten  ist  eine  bedeutende  Knochen-Fragilität,  nament- 
lich bei  paralyiii^c  lien  Irren.  Sie  geht  meint  mit  bedeutendem  Schwund 
der  Kaiksalze  einher,  findet  sieh  vorwiegend  an  den  knöchernen  Rippen, 
die  sich  dann  mit  dem  Met>ser  ^cbneiden  lassen. 

Geringfügige  Guntusionen  genügen  hier  zur  Entstehung  von  Kippen- 
firaktureu,  die  dann  nicht  selten  Pleuritis  hervorrulen. 


')  Vgl.  Guislain  a.  a.  0.,  der  schon  auf  die  dunkle  braonrothe,  später  cyaoo- 
iiaobe  Waogenflilnuig  all  diagnoaUaohei  Zeichen,  anfberkram  madit. 

^  Oiiriatisii,  Ann.  m4d.  pejohoL  1873,  Juli;  Schale,  Allg.  Zeiteobr.  f.  PHyoh.  39} 
AQen  Hegenbacli,  Journ.  of  nerr.  and  mental  ditcHee  1881,  Jan. 
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Auf  da«  Vorkommen  von  f  etteiiibolien in  die  Lungengefasse 
bei .  aufgeregten  Geisteskranken  in  Folge  von  Quetschungen  und  Zer- 
reissungen  des  Pannicalits  adiposus  hat  feuerst  Jolly  Inngewiesen.  Es 
stellte  sich  Dyspnoe,  Cyanose,  Collaps  and  der  Tod  ein.  Die  Sektion 
ergab  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die  Lungengefasse  bis  in  deren 
feinste  Verzweigungen  mit  Fetttropfen  erfüllt.  An  der  Contusionsstelle, 
Ton  der  aus  die  Fettresorption  statt&nd,  wnrde  mehrfaeh  brandige  oder 
eiterige  EntsQndimg  gefbnden. 

Eine  bemerkenewerthe  Erscheiiiung  bei  Irren  ist  die  sogen.  Obr- 
blutgeschwukt  *)  (Othaematoina  anriculae),  die  am  häufigsten  am  oberen 
und  äusseren  Theü  des  Ohrknorpels,  femer  in  Foasa  naTicularis  und 
triangnlaris,  selten  in  der  Conoha,  am  Helix  und  äusseren  G«h5rg8iig 
sich  findet^  meist  das  linke  Ohr,  seltener  das  rechte,  zuweilen  auch  beide 
Ohren  befällt.  Sie  stellt  eine  umschriebene,  kleinere  oder  grossere,  fiuk- 
tuirende  Uaurothe  Geschwulst  dar,  über  welcher  die  Haut  intakt  er* 
schant.  Sie  entwickelt  sich  rasch,  bleibt  dann  Wochen  bis  Monate 
stationär  und  schwindet  mit  zurttckbleibender  Yerkrüppelung  des  Ohrs. 

Es  handelt  sich  um  einen  Bluterguss  zwischen  Perichondrium  und  Knorpel^ 
nach  Anderen  (Guil(l>n)  nm  einen  aoleben  in  den  sersprengten,  übrigens  mikrotkopiach 
iiqveränderten  Knorpel  si'l))st. 

.  '  Während  das  Blut  resorbirt  wird,  schruiapft  da«  Perichundrium  und  zieht  den 
Sbrigeii  Theü  det  Ohn  nnch  lich.  Dadnrch  entsteht  die  r&dcbleibende  Defonnit&t 
dessdben.  Indem  sngleieh  das  Periehondriom  snf  eemer  Innenflidie  neue  iKnoipel- 
lagen  ausschwitzt,  kommt  es  zu  einer  Verdickung  des  OhrkTioqiels, 

Bezüc''i<'?i  ilcT  Entstelmiij^  dieser  interessdiiteii  Erkrankuii;:^  bestehen  zwei 
Anaicht<.'u.  Kiuc  Reilie  vou  Forschem  liält  die  Affekfion  für  eine  iieumtisch-dyskra- 
sische.  Sie  machen  geltend,  dass  das  Othamatoni  sich  öfters  aus  neuroxmralytischen 
Hyperämien  der  Ohren  (Ch»flssl8hmnng  der  m  der  Bahn  des  TVigeminns  laufenden 
Gefiasnerven  des  finaaeren  Ohrt)  entwit^elt^  daaa  ee  nberiianpt  bei  Qeaunden  fast  nie, 
fast  ausschliesslich  bei  Irren  vorkommt,  nnd  zwar  in  schweren  und  vovgeadirittenen 
Zuständen  des  Irreseins  (Dem.  paralytica,  Uebergänge  in  secundare  psychische 
Schwächczüstände'),  wo  tiefe  vasomotorische  Störungen  der  Nervencentren  vorhanden 
aind  und  sich  durch  Üedeuie,  Eccliymoseii,  Decubitus  etc.  hemerklich  machen. 

Ein  geringfügiges  Trauma,  ja  selbst  eine  bloi^e  Steigerung  des  Gefassdrucks 
genügt  dann  bei  dieaen  Ibanken,  deren  GefKaewSnde  andern  oft  bei  ihrem  eadiek» 
tiidien  Zustand  Bmihmi^faatSrungen  erfahren  haben,  snm  Zustandekommen  «nea 
Blutergusses,  während  andrerseits  bei  Tobsüchtigen  und  Epileptikern,  wo  Traumen 
doeh  an  der  Tagesoninung:  sind,  Otliämatome  zu  den  grfi«^'«te!i  Seltenheiten  gehr»ren. 

Zu  berückfriehtigeu  ist  ferner,  dass  O.  bei  Paralytikern  am  häufigrsten  sind,  wo 
Neubildung  von  (iefässen  nicht  nur  im  Hirn,  sondern  auch  in  anderen  Organen  im 


.     ,   »)  Jolly,  Arch.  f.  Psych.  XI,  H.  1. 

*)  Fischer,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  5;  Damerow,  ebenda  5;  Gndden,  ebenda 
17;  Jung  18;  fürstaer,  Archt  f.  F^yob.  III,  p.  363}  Eouteille,  Ann.  m£d.  psych. 
1878,  Juli. 
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(»efolpre  der  ncuropai-alytisclien  Hyperämien  vorkommt.  Neugebildete  (icfässe  sind 
aber  sehr  wenig  widerötandsfähig  gegen  eine  äussere  Gewalt  oder  gegen  eine  Stei- 
gerung des  Blutdrucks. 

Hoffinum  hielt  das  0.  för  eine  himonliagtNlie  Knorpetentniiidniijrf  analog 
der  hitinoRliagi«;hen  Pachymeuingitis. 

L.  Meyer  fand  als  Ursache  des  0.  kleine  Enchondrome  im  Ohrknori^el,  die 
oft  sehr  «jefässreich  seien  und  bri  fliuMn  jL^eringen  Traunta  einen  Rhiterg-nss  herbei- 
führen. Er  fand  sie  auch  niclit  .seilen  iiei  nicht  irren  Sieclien.  Wo  0.  auftraten, 
Hessen  sich  immer  vorher  ()hrknorpelgettchwül8te  nachweisen  und  immer  entsprach 
«Midi  dmi  Kta  de>  Enefaondrom  die  Stelle  de*  darauf  geColgten  Othlimaiom. 

Von  anderen  Autoren  wird  die  anndiliesslich  traamatiiche  Entstehung  des 
0.  betont.  Für  diese  Ansicht  wird  geltend  gemacht,  dass  der  Ohrknorpel  immer 
zersprengt  sei  (?),  auch  bei  rTeiHte«p:Psnn(len  ein  lieftif2;er  meehaniseher  Insult  0.  her« 
vorbrin^ren  könne,  wie  dies  uns  Exiierinienten  und  tlen  Rüsten  der  Pankratiasten  mit 
verkrüppelten  Ohren  hervorgehe,  dass  das  linke  Ohr  vorzugsweise  befallen  werde, 
weil  dasselbe  einer,  meist  von  vorne  wirkenden  und  ndt  dar  rechten  ^nd  geübten 
CSewalt  (WXrterfanst)  am  sn^nglichsten  sei,  dass  in  Anstalten,  wo  lusnlte  des  Erankai 
und  Selbstbeschidigingen  verhütet  werden,  das  0.  fast  gar  nicht  vorkomme.  Stahl 
verglddit  das  0.  beniglich  seiner  Entstehnngtweise  mit  dem  Gephalh&motom  der 
Neugeborenen. 

Die  Akten  über  diese  Streitfrage  sind  noch  Tviclit  geschlossen.  Die  Wahrlieit 
dürfte  in  der  Mitte  liegen.  Bedenkt  man  die  That»aclie,  dass  eine  sehr  bedeutende 
meehamsdie  Gewalt  dasn  gehört,  um  bei  Gesunden  0*  hervorEunifen ,  so  liegt  die 
Annahme  nahe,  dass  bei  Irren  wonigsteas  one  bedeutende  Disposition  zur  Sutstehnng 
von  0.  besteht,  mag  sie  nun  in  dyskrasisohen  Erkrankungen  der  Gefüsse.  neurapara* 
lytiscben  Hyperämien  oder  Enchondroraen  gefunden  werden. 

Der  Umstand ,  dass  0.  besonders  auf  dem  linken  Ohr  sich  finden ,  beweist  an 
imd  für  sich  nichts  als  eiuu  traumatische  Deutung  im  obigen  Sinne  —  auch  vege- 
tative Erkrankungen,  z.  B.  Pneumonien,  femer  Neuralgien  etc.,  kommen  vorwiegend 
auf  d«>  linken  KdipwhSlfte  vor,  die  in  gewisser  Besiehung  als  Locus  minoris  aniu- 
sehen  ist. 

Was  die  0.  bei  Gestunden  betrifft,  so  miisste  künftig  ermittelt  werden,  ob  sie 
nicht  Hidastete  sind.  Kine»  Tags  lernte  ich  einen  Collegen  kennen,  der  ein  verknip- 
peltes  linkt'S  Ohr  hatte,  als  Residunm  eines  Othämatom.  Der  Lehrer  hatte  ihn  als 
kleinen  .junguu  am  Ohr  gezaust.  Meine  Nachforschungen  ergaben,  dass  in  seiner 
Familie  mehrere  Qeisteskranke  waren  und  er  selbst  war  ein  excentrisdier,  originir 
abnormer  Mensch. 

!Bine  «spektative  Bdiandltmg  gegenüber  dem  0.  erwdst  sich  nach  der  Ebv 

iahrunp:  nh  die.  vorthdlhafteste* 

Das  Vurkommen  von  analogen  Vorp-äng-en  an  den  Nasenknorjieln  (Rhiuhäuia* 
tome)  hat  Koeppc  (De  haematom.  cartilag.  nas.,  Habilitationsschrift  1867)  nach- 
gewiesen. 
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Oapitel  8. 
Prognose  ctoe  Iktmouis 

Zu  den  verantwortlichsten  Aufgaben  des  Irrenarztes  gehört  »ii»^ 
Stellung  der  Prognose.  Häufig  und  aus  den  verschiedensten  (inindeii 
wild  sie  abverlangt.  "Rald  von  den  Angehörigen,  die  aus  Theiliiahiiie  an 
dem  Schicksal  des  Kranken  »xler  ans  wichtigen  finanziellen  Interetisen 
(Fortführnng  von  Pachtverhältnissen,  Beibehaltung  oder  Veranssfnmg 
eijies  Geschäfts  u.  dgl.)  den  Ansgang  der  Krankheit  zu  wissen  begehren, 
bahl  von  Beluirden.  wegen  der  etwa  nöthigen  gerichtlichen  Ver])C'istandung 
oder  Entmündigung,  oder  bei  Kfainten,  bezüglich  der  Frage  einer  mög- 
lichen Reaktivinmg  oder  Pensiomimig ;  bei  Sträflingen,  bczüglirli  ihrer 
Versetzung  in  eine  Irrenansüilt  im  Fall  der  Unheilbark eit,  en<lli(  Ii  in 
ninnchen  liändern,  wo  unlieilbares  Irresein  als  JBhescheidungsgnmd  gilt, 
■wegen  Zulässigkeit  der  Auflösung  der  Ehe. 

Zur  Verantwortlichkeit  kommt  die  technische  Schwierigkeit,  die  in 
den  oft  so  mangelhaften  Daten  über  Abstammung,  Constitution.  Vita 
ante  acta,  der  Unsicherheit  der  Pathogenese,  der  temporären  Latenz  von 
Krankheitssymptomen  und  der  kaum  über  eine  Summe  von  empinscb 
gewonnenen  Thatsachen  hinausreichenden  Semiotik  begründet  ist. 

Nur  selten  werden  wir  deshalb  in  der  Lage  sein,  die  Prognose  mit 
voller  Sicherheit  zu  stellen,  meist  uns  mit  einer  an  G^wissheit  grfinzenden 
Wahrselieinlichkeit  begnügen  müssen. 

Die  Stellung  der  Prognose  kann  sich  beziehen  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Erhaltung  des  Lebens,  der  Wiederge- 
winnung der  psychischen  Gesundheit,  der  Recidive  der  Krank- 
heit, der  Yererhung  derselben. 

1.  Prognose  der  Erhaltung  des  Lebens. 

Bezüglich  der  Prognose  der  Erhalti^ng  des  Lehens  lässt  sidi 
allgemein  nur  sagen,  dass  das  Irresein  im  Grossen  und  Gbmzen  die  mittlere 
Lebensdauer  herabsetat.  Die  Ursache  liegt  iheils  in  der  grösseren  Mor- 


')  (iuislain,  Reisteskrankhoik'n,  über«,  v.  Lahr,  p.  338  (mit  älterer  LiteraturV, 
Morel,  Trait^  des  mal.  raent.  p.  495;  Flemming,  Psychosen  p.  9<i9;  Nasse,  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych,  d,  p.  589;  Focke  ebenda  4,  p.  283;  Hertz  ebenda  26,  p. 
Frese  ebencU  32;  Bdttger,  Irrenfreimd  1853,  p.  165;  v.  Knfit  ebenda  1881,  p.  93; 
Orienngerf  Jonrn.  of  mental  science  1865»  Ocfc. ;  Ray,  Ameria  Jonrn.  ol  inmnity  1871i 
Oct. ;  Hagen,  Statistische  Untersiulniiipfen  p.  ^14;  Jensen,  Bömer's  WodieiiMbr*» 
4*  Jahig,,  Mr.  41;  LagsrdeUe,  Pronoatic  de  l'aliönat.  mentale,  fari»  1880. 
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bidität  solcher  KrankeTi  namentlich  l)ezüglic}i  der  Tuberculosen  sowie  in 
der  schlechteren  Prognose,  die  complicirende  Erkrankungen  bei  Irren  an 
und  für  sich  hahon.  tliolls  darinj  dass  die  nutritive  Störung  des  Gehirns' 
leicht  zu  fonnaÜTer  führt  (Del.  acutum  etc.)  oder  zu  Inanition  des  Gre- 
hirns  oder  zu  OompUkationen  (Himödem,  Convulsionen).  Dazu  kommt 
der  Umstand,  dass  die  Psycboee  oft  Selbstrerletzungen,  Nahrungsver- 
weigerung  Teranlasst,  durch  Affekte,  Schlaflosigkeit  aufreibend  wirkt. 
Die  Prognose  quoad  vitam  igt  direkt  abhängig: 

a)  Yon  der  Natur  des  Krankheitsprocesses  —  idiopathische 
Erkmnkvngen,  Dem.  paralytiea  und  verwandte  Processe  führen  &st  immer 
zum  Tod. 

b)  Vom  Lebensalter  —  in  höherem  Alter  tritt  leicht  tddtliche 
Brschöpfang  ein. 

c)  Tom  Stadium  und  Verlauf  der  Krankheit  —  je  stfirmischer 
der  Verlauf  und  je  frischer  die  Krankheit,  um  so  grösser  ist  der  Procent- 
sats  der  Todesfälle. 

Nach  B^hier  starben  tod  17,167  Inen  im  ersten  Monat  der  Krankheit  18  */•» 

im  2we!ff  ii  7  7«»»  im  dritten  6*io. 

In  den  siiäterüii  Stadion  Ae-i  IiTeseins  sinkt  die  Mintnlitfit  bofriulitlicli,  bleibt 
aber  fiiiitrnal  rrr<issi  r  als  die  der  Ueistesgesuuden  von  gleicher  Altersklasse  (UageO] 
StatiHt.  Untersuch,  p.  281). 

Bei  einselnen  &idividn«i  Inim  dt»  mit  dem  Forlediritt  der  Xrmkhelt  deh 
ergebende  Erldachen  der  Affekte,  die  geordnete,  legelmüMige ,  rein  vegetirende 
Lebensweise  iri  (Um-  Irrenanstalt  geradezu  consen'irend  wirken.  So  haben  es  ein« 
zelne  Irrenhauspfleglinge  auf  80—90  Jahre  gebracht  and  sind  50 — dO  Jiüire  irre 
gewes^. 

'  2.  Prognose  der  Heilbarkeit. 

Besüudei'S  schwierig  erscheint  die  Prognose  (|Uoad  valetudinem. 
Es  gibt  hier  kein  einziges  untrügliclies  Ki'itehum  der  Unheilbarkeit.  Die 
Anurnnese,  A <'t!o!n<rie  und  Pathogenese,  der  Verlniif.  die  Häufung  ge- 
wisser Symptome  sind  die  Anhaltspunkte  für  den  ininier  gunz  concret  zu 
beurtheilenden  Fall  \),  Im  Allgemeinen  muss  das  Irresein,  wenn  recht- 
zeitig behandelt,  als  eine  heilbare  Krankiieit  be/cn  Imet  werden. 

Der  Procentsatz  der  (Genesungen  schwankt  in  den  besseren  An- 
stalten zwischen  20— 60^/o.  Die  Differenz  ist  abhängig  ?on  der  Häutig- 


Sohüle  (Handb*  865)  fM  den  F^choieoproce«  ale  eine  Affiektion  der 
peycluMb«^  Gentra  auf,  weklie  allgemeui  an  die  Iwreditire  Mitgift  nnd  an  die  phy- 
siologischen Evolutionen  der  Lebensalter,  speciell  aber  an  die  individuelle  Himent> 
Wicklung  und  an  die  Intenritätsttafe  der  im  Einsehien  vorhandenen  Ericrankongaform 
gebunden  ist 
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keit  degenerativer  Momente  in  der  BeTölkerung,  vom  Bildungsgrad  der 
Aerzte,  die  die  Eirankheit  rechtzeitig  zu  erkennen  und  zu  behandeln  wissen; 
endlich  von  dem  Bildungsgrad  des  Publikums,  das  den  Werth  rechtzeitiger 
Aufiiahme  in  Heilanstalten  erkennt. 

Allgemein  prognostische  Anhaltspunkte  ergeben  sich  aua  Dauer, 
Verlauf^  Eiinzelsymptomen  und  Stiologischoi  Bedingungen  des  Krank- 
heitsfalls. 

a)  Dauer.   Hier  gilt  unbestritten  der  Satz,  dass  je  länger  die 

Dauer  um  so  ungünstiger  die  Vorhersage  wird.  Die  Heilbarkeit  steht 
so  ziemlich  im  umgekehrt  proportionalen  Verhältniss  zui-  Krankheitsdauer. 
Die  häufigsten  Genesungen  (his  zu  00^;,)  werckni  in  den  ersten  Monaten 
der  Krankheit  erzielt,  im  zweiten  Halhjalir  nur  mehr  etwa  25*^,,.  im 
zweiten  .iahr  nui' noch  2 — Eine  absohite  zeitliche  Grenze  der  Heil- 
l)arkeit  lässt  sich  iil)rigen.s,  nicht  festistellen.  Es  gibt  sogar  seltene  Fälle, 
wo  nach  vieljähriger  Krankheitsdauer  durch  tief  eingreifende  '/.mUUige 
somatische  Hr krankungen  (Typhus,  Cholera,  Intermittens)  ja  sogar 
liurch  Sturz  oder  Schlag  auf  den  Ko])f*)  Genesung  eintrat.  Audi  im 
Klimakterium  können  langjährige  iSexualpsychosen  sich  nocli  vf'rlien*n. 

Das  obige  Gesetz  wird  endlich  beeinflusst  durch  äu^st•re  A  erb  ilt- 
nisse.  Sind  diese  ungünstig,  so  kann  nach  sehr  kurzer  Daner  der-rlhe 
Fall  unheilbar  werden,  der  unter  günstigen,  wie  sie  meist  nur  eine  Irren- 
anstalt schafft,  noch  viel  länger  Chancen  der  Heilbarkeit  darbietet. 

b)  Verlauf.  Plötzliclier  Ausbruch  einer  Psychose  gestattet  im  All- 
gemeinen eine  günstigere  VorbersHL'e  als  d^i,  wo  sich  jene  langsam  und 
unter  stetigem  Fortwirken  schiidlicher  Momente  entwickelt.  Im  ersten 
Fall  findet  ein  mehr  stürinisclier,  a^uiter,  keine  Persistenz  und  psychische 
Verwerthung  der  Iknzelsymptome  zulassender  Verlauf  statt,  im  zweiten 
eine  allmählig  sich  vollziehende  krankhafte  Umwandlung  der  ganzen  Per- 
sönlichkeit, mit  verhängnissvoller  Neigung  zur  Systematisirung  der  sich 
bildenden  Walmideen.  Mindestens  ist  hier  dann  ein  chronischer  Verlauf 
sicher  zu  erwarten. 

Umgekehrt  ist  es  mit  der  Lösung  einer  chronischen  Psychose.  Eine 
plötzliche  Genesung  ist  hier  in  der  Regel  nur  eine  von^  baldiger  Wieder- 
kehr der  Störung  gefolgte  Intermission;  eine  aUmählige,  unter  immer  be- 
trächtlicheren  Remissionen  sich  Tolbdehende  Lysis  ist  der  erwünschte 


*)  Bolhomme,  Ann.  pqrdiol.  1849,  Oet;  Fiedler,  Deutsehe*  Archiv  t 
Uin.  Med.  XXVI  (mit  nahezu  vollständiger  Literatur). 

•)  Hoffmann,  Oper,  suppl.,  secund.  part.,  §  10  u.  15;  Schenk,  (^hservat  med. 
rar.,  Hb.  1,  obs.  8  u.  9;  Arnold,  übers,  vmi  Akennann,  1788,  p.  113;  Allp.  Zeitwhr. 
f.  Psych.  8,  p.  274.  LS.  p.  454;  .laworski  ebenda  3ö,  p.  ti44;  Stenger  ebenda  <)7, 
p.  725  (Heilung  langjähriger  Verrttoktheit  durch  profuse  Eiterung  in  Folge  coinpli* 
eirter  TTnierscIieiikelfraktiir) ;  Leppmsnn,  Zeitsehr.  f.  Pqrcfa.  42,  H.  5,  p.  219. 
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AusfTanp:.  Je  mehr  ein  Krankhfitsbild  iu  seinem  Detailveilauf  (Icn  ('lia- 
rakter  einer  heiibaren,  gutartigen  Psychose  (Psychoneurose)  an  sicli  trägt, 
um  so  besser  ist  die  Prognose.  Progressive  Evolution  von  immer 
scliwereren  Symptomencompiexen ,  wie  z.  B.  dem  aus  Neurosen  sich 
transformii-enden  Irresein  zukommt,  primäres  Auttreten  von  systemati- 
schen AVahnideen,  ein  proteusartiger  oder  streng  periodischer  Verlauf 
bezüglich  der  Wiederkehr  von  Symptomenreihen  oder  geschloj»senen  An- 
fallen deuten  auf  psychische  Degeneration  und  sind  im  Allgemeinen 
mali  ominis. 

Ein  gewisser  Wechsel  der  Symptome,  insofern  er  kein  ])roteus- 
artiger  oder  periodischer  ist,  gestattet  eine  günstigere  Vorhersage  als  das 
Stitionärbleiben  von  Symptomen,  namentUch  TOn  Sinnestäuschungen  und 
Wahnideen  und  deren  Ausbau  zu  einem  systematischen  Wahngebäude. 

c)  Aetiologie.  Von  der  grössten  Bedeutung  ist  hier  prognostisch, 
ob  die  Psychose  eine  durch  Ungunst  zufällig  zur  Creltung  gelangter  ur- 
sächlicher Momente  entstandene  oder  eine  in  der  ganzen  Constitution 
veranlagte,  auf  dem  Boden  einer  erblichen  oder  sonstwie  entstandenen 
Belastung  fussende  ist. 

Entwickelt  sich  Irresein  ans  dner  solchen  Belastung,  steht  dasselbe 
in  pathogenetischem  Zusammenhange  mit  einer  ab  oyo  anomalen  Ent- 
wicklung und  Artung  des  Charakters,  stellt  es  gar  nur  eine  pathologische 
Steigerung  von  Charakteranomalien  dar,  zeigt  es  eine  progressiTe  Foit- 
entwicklung  von  An&ngs  nur  neurotischen  und  elementaren  psycho- 
pathisehen  Erscheinungen  zu  immer  schwereren  Zustandsformen,  dann 
ist  die  Prognose  durchweg  eme  schlechte,  zumal  wenn  der  Ausbruch 
kein  plötzlicher  war,  sondern  das  Knmkheitsbild  unTcrmerkt  aus  den 
Erschemungen  der  Belastung  und  abnormen  psychischen  Artung  her- 
vorging. 

Wesentlich  von  diesem  Standpunkt  aus  muss  auch  die  Erblichkeits- 
frage die  Tielfach  prognostisch  zu  gene^lisirend  behandelt  wurde,  auf- 
gefasst  werden. 

BeschrSnkt  sich  der  erbliche  Faktor  auf  eine  blosse,  klinisch  vor 
der  Erkrankung  in  keiner  Weise  durch  neurotische  oder  psychische  Ano- 
malien sich  kundgebende  Disposition,  mit  anderen  Worten,  erscheint  das 


')  .Jung  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXJ,  p.  642)  fand  bei  überhaupt  erblichen 
Fällen  4^,5  °/o  Genesungen  bei  Männern  und  46,9  ^^o  bei  Weibern  gegenüber  38,37  '^/o 
Genctimgeii  b«t  VSmieni  und  ^5     bei  Wttbem  tucht  erblicher  ProTOnieiu. 

Ich  selbst  (Allg.  ZsitMfar.  f.  F^eh.  26,  H.  4  und  5)  fand  bei  80if|;aitiger  Diffe- 

renziniug  der  erblichen  Falle  in  blois  praditponirte,  belastete  und  angeborene  in  der 
1.  Categorio  58,4  ",.o  Gen csungen  hf'x  Mäinicni,  57.7"»  bei  Weibern,  in  der  2.  16,1  *o 
Männer,  l;3,2"o  Wribn-.  in  der  letzten  ( 'atetrurie  0"o  bei  beiden  Gesüblechtem ; 
fi.  f.  Statistik  von  lllcnan,  Carlnruhe  1Ö66,      JiU  u.  Tab.  24. 
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Gehirn  bloss  als  Locus  minoris  ohne  alle  Zeichen  der  EntwicklungB- 
Störung  oder  funktaoneUen  Entartang,  so  ist  die  Prognose  geradesu 
gunstiger  als  bei  nicht  erblich  ▼eranlagten  FSllen.  Die  aocessorischen 
schädlichen  Einflüsse  ivirken  hier  zwar  krankmachend,  aber  nicht  tiefer 
schädigend  auf  das  in  labQem  Gleichgewidit  der  Funktionen  befindliche} 
aber  nach  Ausgleich  der  gesetzten  Störung  leicht  wieder  seine  Gleich- 
gewicfatslage  zorfickgewinnende  psychische  Organ,  während  da,  wo  ohne 
Disposition  zuiSIlige  Ursachen  psydiische  Störung  zu  Stande  bringen,  die 
Wirkung  jener  eine  viel  tiefer  gehende  und  darum  weniger  leicht  aus- 
gleichbare  sein  muss. 

Anders  steht  es  da,  wo  die  Heredit&t  durch  ab  ovo  schon  bestehende 
Oharakterfehler,  Ezcentricitäten,  ungleichmXssige  Ausbildung  der  psychi- 
schen Energien,  Überhaupt  durch  Bdastungserscheinungen  sich  yemeth 
und  die  Krankheit  das  letzte  Glied  in  der  Beibe  psychopathischer  BSnt- 
wicldungs«  und  Erscheinimgbreihen  bildet  Die  Prognose  ist  hier  eine 
schlimme  und,  bei  congenitaler  psychischer  Krankheit  (originäre  Paranoia, 
moralisches  Irresem),  eine  geradezu  hoffiiungslose.  Findet  die  Belastung 
ihr^  Ausdruck  in  einem  congenitalen  psychischen  Schwächezustand  und 
entwickelt  sich  bei  solchen  imbecillen  Individuen  eine  Psychose,  so  ist 
die  Prognose  bezüglich  der  Herstellung  des  süitiis  quo  ante  viel  un- 
günstiger als  hei  VoUsinnigcn.  Den  Bela.stimgspsychosen  schliessen  sich 
iui  prognostischer  Seil were  dirokt  an  die  erworbenen  idiopathischen  Geistes- 
störungen. Das  Irresein  aus  K(»))lVerletiSungen .  Insolation ,  A|)oplexie, 
Mtniugitis  etc.  hat  eine  ineiüt  ungünstige  Vorhersage.  Nocli  am  gün- 
stigsten erscheint  hier  die  Lues  cerebralis.  jedoch  dürfte  es  sich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  um  eine  Heilung  mit  Defekt  handeln. 

Die  Prognose  der  sympathischen  Störungen  liäugt  wesentlich  davon 
ab,  ob  die  sympathische  Ursache  eine  Kntfernung  gestattet  oder  nicht. 

Am  günstigsten  sind  Psychosen  aus  Anämie,  Menstrualstönnig,  heil- 
baren Atlektionen  des  Digestionstractus  und  der  Genitalnrgane.  Eine 
ziemlich  sciilechte  Prognose  bieten  Psychosen  aus  Herzerkrankung  und 
Lungentuberculose. 

Das  postfebrile  Irresein  hat  eine  versriiiedene  Prognose,  je  nachdem 
es  auf  schweren  cerebralen  CompUkationen  beruht  oder  nur  Ausdruck 
?on  Anämie  und  Erschöpfungszuständen  ist. 

Irresein  aus  Alkohnlmissbrauch  gibt  eine  günstige  Vorhersage  be- 
züglich des  einzelnen  Anfalls.  Hecidive  sind  begreif lirberweise  an  der 
Tagesordnung.  Das  chronische  Irresein  der  Säufer  stellt  eine  schwere 
idiopathische  Hinistönmg  dar  und  lässt  höchstens  eine  Heilung  mit  De- 
fekt zu.  Irresein  aus  sexueller  Erschöpfung  und  Onanie  lässt  nur  in 
seinen  Anfirngsstadien  und  als  afiekUve  Störungsform  eine  Genesung 
erwarten. 
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D&8  Schwaagertoluifts-,  Puerperal-  und  LactatioiuirreQeiii  endigt  in 
der  Mefambl  der  Fälle  mit  Genesung'). 

Die  in  den  Verlauf  einer  bereits  bestehenden  Psychose  fallende 
fikshwangerschaflf  soU  nach  Mar^,  Bipping,  Bittmar  die  Prognose  jener 
zu  einer  &st  absolut  hoffnungslosen  machen.  Erlenmeyer  (Centralbl.  1682, 
Nr.  14)  widerspricht  dem  unter  Berufung  auf  4  günstig  ausgegangene 
FäHe  seiner  Erfahrung. 

Ausbruch  peychischer  Krankheit  im  jugendlidien  Alter  ist  viel 
günstiger  als  in  sehr  Torgerficktem  AHer.  Entscheidend  ist  hier  vieliach, 
ob  Zeichen  seniler  InTolution  des  Gehirns  vorhanden  sind.  Bei  rüstigem 
Gkhim  können  Psychosen  noch  in  hohem  Alter  sich  ausgleichen. 

Die  Psychosen  des  kindlichen  Alters  geben  wegen  der  hier  meist 
in  heredit&rer  Belastung  und  orgam'schen  Momenten  begründeten  Actio- 
logie  eine  liemlich  ungünstige  Prognose  und  gelUhrden  zudem  die  un- 
gestörte Weiterentwicklung  des  psychischen  Lebens. 

Die  in  den  physiologischen  Lebensphaaen  der  Pubertät  und  des 
Klimakterium  entstandenen  Psydioeen  gestatten  nur  dann  dne  günstige 
Vorhersage,  wenn  sie  ohne  alle  Veranlagung  oder  auf  Grund  einer  blossen 
Prädisposition,  nicht  einer  Belastung  entstanden  sind. 

Das  auf  hysterischer  oder  anderweitig  neurotischer  Grundlage  ent- 
standene Irresein  ist  nur  dann  günstig,  wenn  es  einen  intercurrenten 
und  affektiven  Charakter  hat;  ist  es  nur  ein  Entwicklungsstadium  im 
Verlauf  einer  Neuropsycliose,  eine  transformirte  Psychose,  so  ist  es  mali 
ominis. 

Eino  Prognose,  je  nachdem  tiu  somatisches  oder  psychisches  Mo- 
ment du  Krankheit  hervorrief,  lässt  sich  nicht  geben.  Wichtiger  ist 
der  Umstand,  ob  eine  psychische  Ursache  plötzlich  oder  allnialiiig  ein- 
wirkte. Eine  vorübergehend  aber  heftig  wirkende  Ursache  gestattet  eine 
viel  günstigere  Vorhersage  als  langjährig  einwirkende,  allmälilig  die  leib- 
liche und  geistige  Konstitution  untergraben (h»  psychische  Momente. 

Anhaltender  Kummer,  nicht  erfülltes  Sehnen  und  Streben,  niiiclitige 
Leidenschaiten  sind  es  vorziif^'lieh,  die  langsam  al)er  sielier  das  psyeliische 
Leben  zerrütten.  Kommen  (hi/u  noch  materielle  Notli,  Trunk  und  andere 
Laster,  so  ist  eine  GeTn-siinj,'  kaum  melir  zu  liofVfn. 

Das  durch  psychische  Ansteckung  entstandene  üresein  gestattet  bei 


')  Schmidt  berechnet  für  si'.iuen  Erfahrungskreis  den  Proceutsatz  mit  nur 
36,2  >,  Holm  findet  40  */o,  Rippiug  42,8  7o,  Lübben  63,4  >,  Reid  71,5  7o,  Macdonald 
81  Schmidts  Schw«iig«nchAltipfy«]ioaeii  ergeben  85,3  7«  t  ^«  Wooheobetipi^- 
dbosen  89,8  */•»  Lftetatioii«pqr<s1i<M^  81t7  */•  Genesongeo.  Unter  tülea  UmiUnden 
ist  die  Manie  günstiger  als  die  Melancholie.  Diese  Prooentsätee  haben  nur  Gelttuig 
för  die  in  Iirenanstalten  behandelten  (achweren)  FftUe« 
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rechtzeitiger  ^tfemimg  aus  der  mficirenden  Umgebung  eine  günstige 
Prognose. 

d)  Nach  den  Einzelsymptomen: 

a)  Psychische:  Grosse  L'iimeblung  dos  Hewusstseins,  weiui  sie 
allmählig  und  erst  im  Verhiuf  sich  entwickelt,  deutet  auf  ein  schweres 
Krankheitsbild,  plötzlicher  primärer  ilintritt  der  Bewuti!jtäeinstörui)g  wt 
günstiger. 

Grosse  Verworrenheit,  wenn  sie  nicht  auf  der  Höhe  einer  Psychose 
sicli  entwickelt,  ist  ungünstig;  besteht  sie  nach  dem  Abschluss  des  acxit«'n 
Stiidiuni?»  und  nach  erloschenen  Affekten  fort,  hü  bezeichnet  nie  nu-i^>t 
den  Eintritt  eines  consecutiveu  Schwächezust^nd';.  (Tedüchtnissscliwächf, 
namentlich  partielle  und  die  Vorgänge  der  Jüngst vergjingenheit  betreffende, 
deutet  auf  ein»  x  Invere  idiopathische  Erkrankung;. 

Verschrobenheit  der  Gefühle,  des  Gedankengangs,  üble  J^eigungen, 
Excentricitäten  im  Verlauf  einer  abklingenden  Psychose  deuten  auf  einen 
sich  auöbildenden  Schwächezustand,  während  andrerseits  \\  lederkehr  der 
früheren  Neigungen,  Gewohnheiten,  ethischen  Gefühle,  moralischen  ür- 
theile  eine  baldige  Lösung  der  Krankheit  erwurtoTi  lassen. 

Verlust  des  Schamgefühls,  Unreinliehkeit ,  Schmieren,  sofern  sie 
nicht  auf  der  Höbe  einer  Tobsucht  vorkommen,  deuten  auf  psychischen 
Verfall. 

Kothessen,  Geniessen  ekelhafter  Dinge  überhaupt,  finden  sich  nur 
bei  tieferer  schwerer  Störung  des  Bewusstseins. 

Unempfindlichkeit  gegen  Hitze,  Kälte,  grelles  Sonnenlicht,  mangeln- 
des Gefühl  Ton  Sättigung  sind  üble  Zeichen,  wie  die  Anästhesien  überhaupt. 

Sexuelle  Erregung  im  noch  jugendlichen  Alter  hat  keine  ominöse 
Bedeutung,  meist  aber  eine  solche  ausserhalb  des  zeugungsfähigen. 

Neubildung  von  Worten  findet  sich  fast  ausschliesslich  in  unheil- 
baren Irreseinssuständen.  Aphasie  deutet  auf  idiopathische  organische 
Erkrankung. 

Zwangs-  und  impulsive  Handlungen  sind  Torwiegend  £rscheinuiigea 
degenerativer  Psychosen. 

Sammeltrieb  ist  mali  ominis,  sofern  er  nicht  Prodromus  oder  Theil* 
erscheinung  einer  Manie  ist 

Wahnideen  sind  ungünstige  Erscheinungen,  sobald  sie  ohne  affektive 
GmndUge  primSr,  mit  primordialem  Charakter,  stabil  sich  vorfinden. 

Als  desultorische,  auf  erklärendem  allegorisirendem  Wege  ent- 
standene, von  Affekten  getragene  Erscheinungen  sind  sie  an  und  fftr  sich 
nicht  ungünstig. 

Inhaltlich  sind  die  Gritesenideen  prognostisch  schlimmer  als  die  de- 
pressiven, unter  diesen  wieder  die  auf  Grundlage  eines  herabgeeetztoi 
Selbstgefühls  sich  entwickelnden  viel  günstiger  als  Verfolgungswahnideen. 
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Zwangsvorstellungen  finden  sicli  ausschliesslich  bei  Helastetfn. 

Sinnestäuschungen  sind  niali  omiuis,  sobald  sie  stationär  sind  und 
in  mehreren  Sinnesgehieten  auftreten. 

Illusionen  sind  weniger  bedenlchch  als  Hallucinationen ;  unter  diesen 
Gehörs-,  Geschmacks-i  G-erochstäuschungen  ungünstiger  als  solche  des 
Gesichts. 

ß)  Somatische:  Motorische  Störungen  aller  Art  haben  eine  wich- 
tige und  meist  üble  prognostische  Bedeutung,  insofern  sie  sclm  ere  idio- 
pathische Erkrankungen  anzeigen.  Dies  gilt  namentlich  für  (Jon v  ulsionenf 
Lähmungen  und  Coordinationsstöningen,  sofern  sie  nicht  Theüerscheinung 
einer  hysterischen  Erkrankung  sind. 

Weniger  ungünstig  sind  die  Störungsformen  der  Tetanie  und 
Katalepsie. 

Tremor  findet  aicb  aucli  auf  G-rund  von  Alkoholismu«;,  Anämie, 
nervöser  Erregung,  und  hat  dadurch  nicht  Torweg  die  ominöse  Bedeutung 
wie  andere  motorische  Störungen. 

Pupillcndifferenzeni  Strabismus  können  zufällig,  habituell  sein  und 
sind  nur  im  Zusammenhang  mit  anderen  Symptomen  zu  verwerthen. 
Sprachstörung  (Silbenstolpem)  hat  Esquirol  sogar  als  Zeichen  tödtlichen 
Ausgangs  betrachtet.  Sie  deutet  immer  auf  schwm  idiopathische  Er- 
krankung (Paralyse),  Zähneknirschen  hat  dieselbe  Bedeutong. 

Blick,  Miene,  Haltung  sind  prognostisch  sehr  -wichtige  Erschei- 
nungen. Die  Erschlaffung  der  Muskeln,  das  herabsinkende  Kinn  deuten 
meist  den  TTebergang  in  Blödsinn  an,  desgleichen  die  Erschlaffimg  der 
Sphinkteien,  das  Ausfliessen  des  nicht  Term^trten  Speichels. 

Besonders  werthvoll  sind  prognostisch  die  Aenderungen  der  mimi- 
fichen  Lmerration.  Da,  wo  der  Ausgang  des  Irreseins  ein  ungünstiger 
ist,  Terrathen  ihn  oft  früh  schon  der  blöde,  stiere,  ausdruckslose  Blick, 
die  eigenthflmlich  Terschrobenen,  durch  ungleiche  Innervation  und  Con- 
trakturen  verserrten,  verwitterten  Zfige. 

Schlaflosigkeit  und  Nahrungsverweigerung,  wenn  sie  nicht  vorüber- 
gehend bestehen,  sind  üble  Erscheinungen,  nicht  minder  tiefere  trophische 
(Decubitus,  OthSmatome  etc.)  Störungen,  ebenso  anhaltend  subnormale 
oder  auch  hoch  gesteigerte,  nur  neurotisch  deutbare  Eigenwärme. 

Wiederkehr  der  Menses  hat  nur  dann  eine  kritische  Bedeutung, 
wenn  die  G-eistesstörung  aus  ein^  Suppressio  mensium  entstanden  ist. 
Sonst  zeigt  die  Bückkehr  derselben  nur  eine  Besserung  des  Allgemein- 
befindens an,  und  ist  insofern  günstig,  in  vielen  Fällen  aber  bedeutungs- 
los. Zu  den  wichtigsten  prognostischen  Zeichen  im  Zusammenhang  mit 
den  psychischen  gehören  endlich  die  Gewichts-,  resp.  Emährungsverhält- 
,nisse  der  Kranken.  Nasse  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  16,  p.  541)  hat  sich 
um  deren  prognostische  Yerwerthung  grosses  Verdienst  erworben. 

V.  Krafft-Bblns,  betuboch  tat  FagreU*trie.  4.  A«fl.  17 
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Eine  der  psychischen  Besserinig  parallel  gehende  oder  sie  t  inl"  itende 
Gewichtsznnalime.  namentUch  wenn  sie  eine  rapide  ist,  erscheint  n;«  ]i 
N/s  Forschuii^'^cii  als  ein  sicheres  Zeichen  der  Rci  «jnvalescenz.  Kui 
geringes  Zurückgehen  des  Körpergewichts  nach  erreichter  Maximalhöbe 
verbürgt  die  Genesung, 

Wo  eine  psychische  Besserung  ohne  oder  ohne  erhebhche  Gewichts- 
zunahme vor  sich  geht,  ist  die  Genesung  zweifelhaft  nnd  eine  BecidiTe 
zu  gewärtigen. 

Nimmt  die  Emährong  zu,  ohne  dass  die  Psychose  sich  bessert,  so 
deutet  dies  den  Uebergang  in  unheilbaren  psychischen  Schwäche- 
zustand  an. 

So  lange  eine  Psydiose  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  sich  be- 
findet, ist  sie  von  einer  Gewiehtsahnahme  begleitet. 

Ist  diese  eine  rapide  imd  enorme  trotz  genügender  Nahrungszufuhr, 
so  deutet  dies  auf  ein  schweres  progressiTes  Himleiden  oder  auf  eine 
Complikation  der  Psychose  mit  einem  schweren  AUgemeinleiden,  z.  B. 
Tubercnlose. 

3.  Prognose  der  RecidiTe. 

Die  Prognose  der  Becidiye  ^)  hat  zunächst  die  statistische  That- 
Sache  zu  berücksichtigen,  dass  von  100  genesen  ans  den  Anstalten  Ent- 
Ussenen  ca.  25  ^/o  wieder  erkranken.  Im  Einzelfall  hängt  so  zienüicb 
Alles  von  den  biologisch  -  ätiologischen  um]  den  äusseren  Verhältnissen  i 
desselben  ab.  Eine  zufaUig,  z.  B.  als  postfebrile  nach  Typhus,  ohne  alle 
Disposition  entstandene  Geistesstörung  wird  kaum  je  sich  wiederholen, 
während  eine  auf  dem  Boden  der  Belastung,  namenthch  hereditärer 
stehende  Persönhchkeit  Gefahr  lauft,  durch  accessonsche  Schädlichkeitea 
aller  Art,  ja  selbst  durch  physiologiscfae  Lebenaphasen,  ihr  labiles  Gleich- 
gewicht wieder  zu  Terlieren. 

Aber  auch  nöesliGhe  sociale  YerhSltuisse,  Ueblose  Behandlung  der 
aus  der  Anstalt  Heimgekehrten,  Bfickgang  ihrer  finanziellen  YerhiltnisBe 
durch  Krankheit  und  Abwesenheit,  zu  frfihe  Entlawmmg  aus  der  Anstalt, 
Wiederaufioahme  tthler  Gewohnheiten  (Trunk  etc.)  sind  Tielfach  Schuld 
an  der  Becidive.  Die  von  Dick*)  bei  weiblichen  Genesenen  gefundene 
Schutzkraft  der  Verehelichung  gegenüber  Rttckfall  in  Psychosen  «iid 
Ton  anderer  Seite  bestritten. 


>)  Herti,  AUg.  Zeitadur.  f.  Flyeh.  25,  p.  410.  86,  p.  337  n.  786;  Hagen,  StotiM* 

Untenuohnngen  p.  235. 

*)  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  32,  p.  567;  Derselbe,  Irrenfr«und  1877,  6;  2<u<« 
ebenda  1877,  3. 
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4.  Prognose  der  Yererbiixig. 

Eine  überaus  heikle  und  nur  ganz  concret  und  mit  ^\'itlirseheinlich- 
keit  zu  beantwortende  Frage  ist  die  nach  der  Prognose  der  Ver- 
erbung 

Der  Schwerpunkt  der  Entscheidung  liegt  offenbar  in  der  Patho- 
genese der  Psychose,  deren  vererbender  Einfluss  zu  fürcliten  ist. 

Hat  diese  constitutionelle,  mehr  weniger  degenerative  Begründung 
und  Gepräge,  so  besteht  grosse  Gefahr  der  Vererbung^  ist  die  Psychose 
dagegen  eine  zufällig  erworbene,  in  keiner  Weise  veranlagte,  noch  dazu 
gutartige  und  ohne  U(  fekt  geheilte,  so  besteht  keine  Wahrscheinlichkeit 
einer  erblichen  Sciutdjgung  der  Nachkonimenscliaf't.  Diese  ist  aber 
möglich,  wenn  der  Descendent  zur  Zeit  des  Bestehens  der  Psychose 
gezeugt  wurde. 

Bezüglich  der  ^föglichkejt  (jder  Wahrscheinlichkeit  einer  vererbenden 
Wirkun«!  :mf'  die  Descendenz  bei  Belastung  oder  i^xaukheit  in  der  Ascen- 
denz  ist  Folgendes  zu  berücksichtigen: 

Der  schlimmste  Fall  ist  der,  dass  Vater  und  Mutter  belastet  sind, 
schon  vor  der  Zeugung  des  betreffenden  Desccndenten  psychiscli  belastet 
waren  und  die  psychische  Störung  derselben  den  Charakter  der  degene- 
r:^iti\(n  an  sich  trug.  Hier  ist  Kriuikheit  beim  Descendenten  in  irgend 
einer  Form  fast  sicher  zu  erwarten.  Nur  das  Gesetz  des  Atavismus 
könnte  bei  intakter  Beschattenheit  der  Almen  hier  rettend  eintreten. 

Ist  nur  der  Vater  oder  die  Mutter  belastet  oder  erkrankt,  so  kommt 
es  wesentlich  darauf  an,  nach  welchem  Ascendenten  der  Descendent 
körperlich  artete. 

In  ftathropolQgisdier  Verti«fimg  iat  Bicban  (Allg«  Zeitsehr.  fOr  Fqrdb.  80» 

p.  &58)  dieser  Frage  näher  getreten.  Er  gelit  von  dar  Thatnche  aus,  dass  dM  Ge- 
schlecht keine  übertragbare  Eigenschaft  der  Eltern,  sondern  eine  im  Höhegrad  der 
Organisationsstufe  dos  er7»'M<rfcn  Tii'h'viduums  begründete  Daseinsform  darstellt,  und 
zwar  t'iriH  höhere  das  riiaiinliche ,  eine  niL'<lri(,rere  das  weibliche  Geschlecht.  Der 
Schwerpunkt  des  Zeugungttprocesees  liegt  im  mütterlichen  Organismus.  Der  Einfluss 
des  Sperma  besteht  blow  in  der  Anregung  der  dem  Keim  ünmenenten  EntwieUnngs» 
beweigung,  deneben  in  IfiUheiliuig  qtuiKfikatoruoher  Bigenidieften  dei  minalieb«! 
TheUa,  wozu  aber  keineiwege  dae  Geschlecht  gehört.  Je  höher  des  mfitterliche  0e- 
nerntionsvermögen ,  um  so  sich'T'^r  <'iitsteht  ein  Knabe,  und  je  gerinprer  dabei  der 
qualihkatorische  väterliche  Einfluss,  um  so  sicherer  ein  Knabe,  der  der  Mutter  ähnelt. 
Diese  Aebnlichkeit  bezieht  sich  weniger  auf  Cresichtszüge  und  Körpergestalt,  als  auf 
die  andi  beiaglidi  der  Baeennnteiwdnede  viel  wtditigere  Farbe  von  Hent,  Haar  nnd 
Im  (finxley,  Virchew).  Am  gfinatigsten  encheittt  die  gekieiute  Vererbnog  dieser 
somatischen  Besondedieiten  (Sohn  nach  der  Matter,  Tochter  nach  dem  Vater) ;  schon 
leicht  degenerativ  ist  die  geschlechtlich  eingekreuzte  Vererbung;  entschieden  degenerativ 
aud  nicht  selten  als  einsigen  BrUKmngsgnmd  for  Irresein  in  bisher  ganz  intakte 

0  Hagen,  Statist  Untersnchungen  p.  208  n.  243  (Katamnese). 


Digitized  by  Google 


260 


Frognose  dei  IireaeinB. 


Familie  fiudet  Ricban  in  Ucbercinstiminutig  mit  Morel  (De  I'hereditt'  morbide  pro- 
gnisiv«)  die  Falle,  wo  das  Erzeoirte  keinem  der  Erzeuger  Shnlich  iit 

Alle  Beobachter  (Esquirol,  Baillarger,  Juiig  u.  A.)  stimmen  übrigens 
darin  üherein,  dass  dus  Irresein  der  Mutter^)  der  Nachkommenscluift 
gefahrlicher  ist  als  das  des  Vaters.  Es  entspricht  dies  der  naturgesetz- 
lichen und  auch  für  das  Thier  gültigen  Thatsache,  dass  das  weibliche 
Geschlecht,  als  das  bei  der  Zeugung  vorwiegende,  leichter  auf  di«-  Xach* 
kommen  vererbt  als  das  männliche.  Ans  dorn  «gleichen  Grnmd  und  da, 
wie  Richarz  plausibel  macht,  die  Tochter  als  Sexus  infcrioris  eher  die 
Krankheit  der  Eltern  erbt  als  ein  Solm,  ist  es  begreiflich,  dass  statistisch 
bei  Weibern  Irresein  auf  erblicher  Grundlage  um  (>>  iiäuäger  ist  ais 
bei  Männern  (Jung). 

Schon  Jung  hat  lu  rvorgehoben,  wie  bedeutsam  die  körperliche 
Aebnlichkeit  bezüglich  der  Vererbungsfrage  ist.  und  fol^Trnl  n  Satz 
formulirt:  ,,£rbt  ein  Descendent  den  somatischen  Habitus  seines  belasteten 
Ascendenten,  so  ('rl)t  er  auch  dessen  psychische  Constitution,  und  wenn 
der  Ascendent  erkrankt,  so  besteht  hohe  Wahrscheinlichkeit,  dass  auch 
der  Descendent  in  annähernd  gleichem  Alter  und  unter  annähernd  gleichen 
Gelegenheitsmomenten  irrsinnig  werden  wird.'' 

Kicharz  stellt  nach  seinem  vertieften  Standpunkt  folgende  Waliraclieiuliuiiiit^its- 
aksla  fUr  Vererbung  in  psychischen  Krankheiten  auf: 

L  Matter  behaftet:  1.  Tochter,  die  der  Mutier  gleicht;  2.  Sohn,  der  der  Mutter 
gleidit;  8.  Sohn,  der  dem  Vater  ^Meicht;  4.  Trxihter,  die  dem  Vater  gleicht. 

II.  Vater  behaftet:  gefährdet  1.  Sohn,  der  dem  Vater  gleicht  :  T<><lit.  i.  die 
dem  Vater  gleicht;  8.  Tochter,  die  der  Mutter  g^Icicht ;  4.  Sohn,  der  litr  Mutter  gleicht 

Am  meisten  disponirt  ist  demnach  eine  Tochter,  die  der  erkranktau  MuUer 
gleicht. 

Am  wenigsten  diqtonirt  ein  Sohn»  der  bei  erkranktem  Vater  der  Matter  gleidit. 
Dia  ^lige  UnShaUdikeit  (Eigenarti^eit)  mit  den  iomatieohen  Typen  der  B^ 
aeMger  ist  Signum  degenorationia. 

Die  tiefernste  Bedeutung  dieser  prognostischen  Gesichtspunkte  für 
die  Degfüoration  von  Individuen  wie  Völkern  bedarf  allseitiger  An- 
erkonnunf;  und  Darnuchachtun;;.  Erblich  neurotisch  Belastete  wie  auch 
zu  Tuberuuiü.sü  Dispunirlc  sollten  sich  der  Zeugung  enthalten.  Leider 
besteht  gerade  hier  meist  ein  fi;estei;ierter  (Geschlechtstrieb,  und  ist  ge- 
sor^'t  dafür,  dass  diese  Geib.sehi  der  Meuschheit,  von  denen  die  Geistes- 
krankheit ^300,  die  Tuberculosc  'szo  der  gesammten  Kräfte  der  Gesell- 
schaft ahsorbirt  fTigges),  trotz  aller  wissenschaftlichen  Erfahrungen  eher 
zu-  als  abnehmen. 


')  Jung  (Aiig.  ZciLachr.  i.  l'nych.)  linde L,  dass  daü  Irresein  mindestens  um  '.t 
h&ufiger  von  der  Mutter  vererbt  wird  als  vom  Vater* 


Digitized  by  Google 


Allgemeine  Diagnostik. 


2G1 


Absclmitt  IV. 
mgMdne  INagnostik 

Gkpitel  I. 

Diagnose  der  Erkrankung. 

Die  allgemeine  Frage,  ob  Jemand  geisüg  gesund  oder  krank  sei, 
kami  in  Foro  imd  am  Krankenbett  dem  Ajrzt  gestellt  werden. 

In  Foro  wird  sie  gestellt,  wenn  der  Biditer  in  Zweifel  darüber 
ist,  ob  vorhandene  psychische  Auffillligkeiten  blosser  Ausdruck  einer 
sfiektTollen  Stimmung,  leidenscbalklichen  Erregung,  selbstgewoUter  Hin* 
gsbe  an  unsittliche  Neigungen  und  Strebungen,  listiger  willkürlicher  Yor- 
tauflchnng  cMier  die  natürliche  Folge  einer  zu  G^runde  Hegenden  Hirn- 
krankheit  sind. 

Der  Jurist  bedarf  dieser  Entscheidung,  um  bestimmen  zu  können, 
ob  ein  Individuum  för  eine  begangene  gesetzwidrige  Handlung  bestraft, 
Beiner  bürgerlichen  V'erfügungsfreiheit  verlustig  erkliLrt  oder  sdner  per- 
sSufichen  Freiheit  durch  Versetzung  in  eine  Irrenanstalt  beranbt  wer- 
den darf. 

Am  Krankenbett  entsteht  die  Frage,  oh  die  vorgefundenen  psycho- 
pathischen Symptome  für  sich  sdbst  bestehen,  d.  h.  der  Ausdruck  einer 
jener  Gehinicr krankungen  sind,  die  man  klinisch  und  herkömmlich  als 
Geisteskrankheit  zu  bezeichnen  pflegt,  oder  ob  sie  mir  symptomatisch 
bestehen,  als  Theilerscheinung  einer  Allgemeinerkiankimg  (Fieberdclir, 
Inanitionsdelir)  cxler  einer  Vergiftung  oder  einer  iindcrwtitigen  Hini- 
Nervenkrankheit. 

So  leicht  und  rieher  die  allgemeine  DiagooR«,  ob  Jemand  piychisch  krank  sei, 
in  ndm  FlUlen  sogar  vom  Laien  gemacht  wird,  so  gibt  et  doch  wieder  Fülle,  die 

das  t'anz*>  Wivspn  und  Kt'mrun  dos  sarlivfrstrindio'pn  Arztes  in  Anspruch  nehmen  und 
sofort  und  Ix  stiinmt  gar  nicht  entwhicdrn  \v>  r<1''ii  kr>iinnn.  Der  (.irund  liegt  zunüclist 
darin,  dass  im  Irresein  keine  specitischen  .Symptome  he»tchen,  die  sich  ergehenden 
mUeotig  aind  imd  nur  in  riditiger  ZutammenfsMiing  und  Interpretation  ebe  Ver> 
«crthong  gestatten. 

Ist  es  schon  auf  dem  Qebiet  körfierlicher  KraTik]i>>it ,  «o  doch  exakte  phyai* 
kaiische  Hilf-iiiiittel  zur  Diagnose  verfüghar  sind,  oft  srhwierip,  zxi  entscheiden,  wo 
ftf?<5iindheit  in  Kraukln'it  ühnrcrpht.  um  wir-  vipI  mohr  auf  piyrhisclK'in,  wo  eine  Nonn 
I»jchi9cher  Cit.suadiicit  nur  als  Ideal  denkbar  ist,  kein  Individuum  dem  anderen  voll- 
kommen  gleich  ist,  und  Affekte,  Leidenschaften,  Ahweichungen  vom  Fühlen,  Vor- 


')  <triesinger,  Pathol.  u.  Therapie  d.  psych.  Krankheiten,  p.  lltj  -,  Einminghaus, 
A%  Bqrchopathol. ,  p.  251;  v.  Kraffl,  Lehrb.  der  geriehtl.  Psychopathol. ,  p.  03; 
SdiiUc,  Handb^  p.  161  vu  598. 
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«UUen  und  Streben  der  Mehrheit  der  ftndmn  Heneeheni  uogw  VertUndeeiirthomer 
und  Sinncstämchongen  noch  ümerhalb  der  Breite  des  phytiotogiiehen  Leben«  mög- 
lich sind  und,  wenn  auch  als  elementare  psychische  Störungen  fweifelloe,  denDocb 
mit  dem  Fortbestand  (geistiger  Klarheit  und  freier  S^'lh'^tht'stimmnncr  vt-rfraVlich  *ind. 

Dip  ans  der  Natur  des  (TegeiiKtandes  sich  ergehenden  Seliwiürigkeüeii  w'-nicn 
vielt'acli  noch  dadurch  gesteigert,  dass  die  Entwicklung  der  fraglichen  p^ychiüchca 
Stibiuig,  fiberhnupt  die  ganxe  Vita  «nteact»  nnbelcannt  bleibt  oder  jene  gtau  uo' 
merklich  ans  habituellen  Charakteranomalienf  Letdensohafteiit  lasterhafter,  imsittlicbcr 
Lebensführung  sich  entwickelt  hat,  dass  Vordachtauf  absichtliche  Vortäusch  un^  f^^c 
Voreiithaltniig  von  Symptomen  seitens  des  Exploranden  besteht,  endlich  die  Zeit  der 
Beohftchtunjj:  zu  ktir?  war  und  dieser  damit  Zeichen  eines  etwa  nur  i)eriodi<<cli  «charf 
zu  Tage  tretenden  oder  noch  nicht  vollkommen  entwickelten  psychopathischen  Zu- 
•tands  entgehen. 

Als  Grundregeln  des  diagnostischen  VorgehciiN  .^uf  psychiatrischem 
Grebiet  ergoljcn  sich  iolgondc  allp:f'meine  Gesichtspunkte: 

1.  Die  Geistesstörungen  sind  Gehimaftcktionpn  mit  vorwaltcTirien, 
aber  nicht  ausscliliesslieh  psychischen  Symptoiurn  Wenn  diese  auch  aus- 
schlaggehend für  die  Beurtheilunor  de^  Geisteszustandes  sind,  so  darf  d«K*h 
die  Diagnose  nicht  in  ihnen  aufgehen.  Audi  die  jinderweitigen  Zeichen 
einer  hestehenden  Hira-Nervenkrankhcit  müssen  ermittelt,  die  jjsycliolo- 
gische  Diagnose  muss  zur  nenropatliologischen  vertieft  und  erweitert 
werden.  Es  kann  rätldich  erseheinen,  die  zweifelhaften  psychischtn 
Symptome  vorläulig  bei  Seite  zu  hissen  und  die  Frage  allgemein  nach 
dem  Bestehen  einer  (angeborenen  oder  er\vorl)enen)  Gehirn-Nervenkrank- 
heit überhaupt  zu  stellen.  Finden  sich  dann  neben  anatomischen  und 
funktionellen  Degeneratioiiszeichen ,  neben  vasomotorischen,  motorischen, 
sensiblen  Funktionsstörungen,  die  auf  eine  centrale  Ursache  zurückführbar 
sind,  zudem  psychische  Symptome  Ton  zweifelhaftem  Werth  (Gremttths- 
reizbarkeit,  pathologische  Affekte,  perTorse  Akte,  unsittliche  Neigun- 
gen u.  dgL)|  80  wird  ihre  Bedeutung  ins  rechte  Licht  gestellt  und  die 
Yermathimg,  dasB  auch  sie  krankhaft  bedingt  sind  (Alkoholiamns  chron., 
degeneratives,  moralisches,  epileptisches  Irresein  u.  dgl.),  nahezu  zur 
Qewisshcit. 

2.  Die  Geisteskrankeiten,  wie  dies  Schule  gebührend  henrorgehobeu 
hat,  sind  nicht  nur  Kranklieiten  des  Gehirns,  sondern  auch  zugleich 
Krankheiten  der  Person.  Die  ganze  frühere  Persönlichkeit,  namentlich 
ihre  Abstammung  muss  studirt,  die  psychologische  Diagnose  zur  anthro- 
pologischen Tertieft  werden. 

Der  Schwerpunkt  für  die  allgemeine  wie  flir  die  specielle  Diagnose 
des  Irreseins  liegt  unstreitig  in  der  Anamnese.  Die  gesammte  Ladin- 
dualität,  die  Ermittlung,  wie  sie  es  geworden,  die  habituelle  frühere 
Empfindungs-  und  Beaktionsweise  bilden  zun&cbst  ihre  Aufgabe,  nament- 
lieb  die  etwa  ererbte  oder  angeborene  psychische  Constitution.  Erbliche 
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Anlage,  Erziehung  und  Lebensschicksale  sind  die  Faktoren ^  aus  denen 
die  Individualität  hervorgeht.  Den  ersteren  kommt  eine  nicht  gennge 
Bedeutimg  in  der  Beurtheilung  psychischer  Besonderheiten  als  krank- 
hafter oder  noch  physiologischer  zu. 

3.  Die  Geiäteskrankheiten  sind  Krankheiten  überhaupt.  Sie  gehen 
auch  mit  vegetativen  Störungen  einher.  Die  genaueste  körperliche  Unter- 
suchung muss  mit  der  psychischen  Beobachtung  Hand  in  Hand  gehen* 
Kur  durch  jene  sind  wir  oft  im  Stand,  in  Bälde  zu  entscheiden,  ob  eme 
selbständige  Psychose  oder  eine  symptomatische  Störung  der  psychischen 
Funktionen  vorliegt. 

Ganz  besonders  wichtige  somatische  Symptome  sind  hier  Störungen 
des  Schlafs,  der  Ernährung  (Köriierwägimg),  der  Verdauungs-  und 
Darmfunktion,  der  Sekretionen.  Sie  haben  einen  positiven  Werth,  jedoch 
nur  in  den  Anfangsstadien  des  Irreseins.  In  den  p]ndstadien  desselben 
können  sie  TöUig  ausgeglichen  sein  und  hat  ihr  Fehlen  dann  keine  Be* 
veiskraft. 

4.  Das  Irresein  als  eine  Krankheit  hat  Ursachen.  Geisteskrankheit 
ist  an  und  für  sich  eine  ungewöhnliche  Erscheinung.  Sie  muss  genügend 
raotivirt  sein,  sei  es  durch  mjiditig  wirkende  Disposition,  sei  es  durch 
besondere  Intensität  oder  Häufung  zufälliger  Ursachen.  Die  psycholo- 
gische  Betrachtung  muss  zur  ätiologisch- pathogenetischen  Tertieft 
werden.  Je  frOher  und  pathogenetisch  klarer  die  Symptome  psychischer 
Aenderung  sich  an  die  Ursache  anachliessen,  um  so  grosser  ist  deren 
Bedeutung. 

Der  Werth  der  ätiologischen  Erschliessung  des  Falles  wird  nur  da- 
durch scheinbar  geschmälert,  dass  zuweilen  keine  Ursache  nachweisbar 
acheint,  und  dass  eine  deprimirende  TOrausgegangene  Ursache  es  zweifel- 
haft erscheinen  lässt,  ob  die  gefolgte  psychische  Aenderung  die  noch 
physiologische  Reaktion  auf  jene  oder  eine  patiiologische  Ersdieinung  ist. 

Da  wo  keine  veranlassende  Ursache  aufzufinden  ist,  besteht  immer 
eine  angeborene  oder  erworbene  Disposition  oder  gar  angeborene 
Krankheit. 

Hier  Terbreitet  gerade  die  Anamnese  in  ihrer  anthropologischen  und 
ätiologisch-klinischen  Forschungsrichtung  Licht,  insofern  sie  riel£EU}h  das 
zweifelhafte  Krankheitsbild  als  die  Höheentwicklung  einer  Ton  Kindes- 
beinen auf  defekten,  krankhaft  angelegten  Fersitelichkeit  erkennen  lehrt. 
Schwieriger  ist  der  zweite  Fall,  wo  die  Torfindliche  psychische  Verstim- 
mung als  die  natflrliche  Reaktion  auf  eine  deprimüende  Ursache  aufge- 
fasst  werden  kann. 

Der  BchmerzUcbe,  noch  physiologisdier  Breite  angehörende  Affekt 
des  Gesunden  und  die  beginnende  krankhafte  Verstimmung  können  ganz 
die  gleiche  Signatur  haben. 
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Eiit^clieidend  wird  hwr  vor  Allem  der  Verlauf,  die  genaue  Kennt- 
iiiss  der  ^^cwohnten  Reaktioiisweise  des  Individuums  und  die  mmutiöBd 
Beachtung  der  Detailsymptome  sein. 

Ist  die  tifticirende  Ursache  eine  geiingfügige ,  die  Wirkung  beim 
Individuum  eine  un gewöhnlich  intensive  und  lange,  nimmt  die  Verstim- 
mung mit  der  Zeit  zu  statt  ab,  dauert  sie  gar  noch  fort,  nachdem  die 
Ursache  der  Verstimmung  behoben  ist,  so  wächst  die  Vermuthung  eine» 
forhandemn  pathologischen  Gemüthszustandes. 

Das  scbmersliehe  Fühlen  des  Gesunden  ist  zudem  kein  allgemeines 
und  bleil)t  angenehmen  Eindrücken  einigermassen  noch  zugänglich,  wäh- 
rend die  krankhafte,  schmerzHche  Verstimmung  selbst  sonst  angenehme 
Gefühle  in  solche  der  Unlust  umwandelt  und  nur  noch  Intensitäts- 
weetoel  kennt. 

Es  kommt  zudem  zu  spontanen  Steigerungen  der  Verstimmung,  su 
Affekten  der  Furcht,  Angst,  Sor^c  aus  inneren  psychischen  imd  orga- 
nischen Vorgängen,  die  der  affektvollen  Stimmung  des  Gesunden  fehlen 
oder  hier  nnr  änsserlicb  motivirt  eintreten.  Der  krankhaft  Verstimmte 
bat  femer  nicht  selten  geradezu  ein  Bewnsstsein  der  fiber  ihn  herein- 
breehenden  Krankheit ;  er  bietet  Stönmgen  in  seinen  sensorischen  Funk- 
tionen (Kopfweh,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  GtefiiUe  Ton  Hemmung  der 
Gedanken,  Gedankenleere,  Druck  im  Kopf,  im  Epigastrium),  Hyper» 
ästfaesien  imd  Neuralgien. 

Auch  die  Ptocesse  der  EmShnmg  leiden  bei  ihm  viel  mehr,  das 
Körpergewicht  sinkt  viel  bedeutender  und  rascher  als  beim  physiologisch 
Yeratimmten. 

5.  Bis  Wichtigste,  nächst  den  Symptomen  einer  Krankheit,  ist  deren. 
Verlauf.  Auch  das  Iiresein  hat  empirisch  festgestellte  Yerlaufstypen 
im  Grossen  und  Gkozen.  Entspricht  ein  concreter  Fall  den  empirischen 
Yerlanftigeietcen  einer  bezflglichen  Psychose,  so  erweist  er  sidi  damit 
ah  ein  zweifelloser  Krankhritssnstand ,  um  so  mehr,  wemi  Anfälle  des 
Leidens  periodisch  wiederkehren  und  zudem  an  körperliche  coinddurende 
Zustande  (Menses)  geknüpft  sind. 

Aber  auch  der  gesanunte  Krankbeitsprocess,  soweit  er  sich  im 
Detail  der  Symptome  äussert,  ist  ein  empirisch-gesetzmäesiger,  wenn 
aneh  unsere  wissenschaftliche  Einsicfat  in  die  Gesetzmässigkeit  der  Sym- 
ptome mid  Symptomenreihen  vielfaeh  Lttcken  aufweist.  Je  deutlicher 
die  Einzelsymptome  inneren  Zusammenhang  und  gesetzmässige  Begrün- 
dang aufweisen,  um  so  sidierer  ist  der  Schlnss,  dass  der  Vorgang  ein 
krankhafter  sei. 

6.  Im  Irresein,  wie  in  jeder  anderen  Krankheit,  handelt  es  sich 
um  Leben  unter  abnormen  Bedingungen.  Die  Funktionen  sind  nicbi 
total  geänderte,  nnr  die  Bedingimgen  sind  abnorme,  unter  welche  sie 
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zu  Stand  komuien.  Daraus  folgt  nothwendig,  dass  nidit  die  geänderte 
Funktion  als  solche,  sondern  nur  die  Zurück fülirung  dieser  :iuf  .ibnorme 
Bedingungen  entscheidend  ist.  Der  Unterschied  zwischen  dem  Geistes- 
gesunden  und  dem  Geisteskraiikon  ist  wesentlich  der,  dass  beim  ersteren 
die  psychischen  Vorgänge  im  Allgemeinen  im  Kapport  mit  den  Ein- 
drticlven  und  realen  YerhlUtnissen  der  Aussen  weit  stehen,  beim  Q-eisteS' 
kranken  dagegen  ans  inneren  organischen  krankhaften  Bedingungen  sich 
ergeben. 

Sie  sind  der  Ausdruck  subjektiver  Vorgange  im  Bewusstsein  und  in 
der  Anssenwelt  nicht  oder  nicht  genügend  motivirt. 

Es  ist  also  nicht  der  Inhalt  entscheidend,  sondern  die  Entstehung 
und  MotiTirung  der  psychischen  Yorgünge.  Es  gibt  keine  Funktions- 
störung beim  Geisteskranken,  die  nicht  gelegentlich  einmal  innerhalb  der 
Breite  psychischer  Gesundheit  vorkäme. 

7.  Eine  Krankheit  ist  immer  ein  complidrter  Vorgang,  der  nie 
durch  ein  einziges  Symptom  gedeckt  wird.  Dies  gilt  auch  fUr  das  Irre- 
sein. Die  AufiGusung  des  Krankheitsbildes  kann  immer  nur  eine  syn- 
thetische sein.  Nur  im  Zusammenhalt  und  gesetzmSssigen  Zusammen- 
hang der  Symptome,  bei  richtiger  Oombination  und  Interpretation  der 
disparaten  Erscheinungen,  bei  eingehendem  Studium  ihrer  Aufeinander- 
folge und  gegenseitigen  Verknüpfung  gewinnt  das  Einselsymptom  Werth 
und  Beachtung. 

ESn  analytisches  Herausgreifen  desselben  kann  nie  zum  Ziel  führen, 
um  so  weniger,  als  gerade  hier  das  Einzelsymptom,  und  wäre  es  selbst 
eine  Wahnidee,  vieldeutig  ist.  Koch  weniger  ist  dies  möglich  bei  Stim- 
mungsanomalien, Affekten,  perversen  Trieben,  verbrecherischen  Hand- 
lungen, unsittlichen  Neigungen,  die  nur  im  Zusammenhalt  mit  anderen 
Symptomen  und  der  historischen  und  gegenwärtigen  Persönlichkeit  ver- 
werthbar  sind. 

8.  Das  Irresein  als  eine  Krankheit  der  Person  nöthigt  zudem  zu 

einer  individnilUn  Beurtheilung  der  concreten  Phänomene. 

Si  fluo  (licuiit  idem ,  non  est  idem.  Auch  hier  ist  die  Kenntniss 
der  Indivitliialilitl  um  rl  i  ^lu  h.  Im  Mund  eines  auf  der  Höhe  der  natur- 
wissenschaftlichen F()i  .s(  hung  Stehenden  würc  der  Glaube  an  Hexen,  bei 
einem  Astronomen  der  Glaube  an  den  Stillst^ind  der  Erdp  höchst  be- 
denklich, bei  einem  ungebildeten  Landniann  fiixr  nicht  aullallig. 

9.  Das  Irresein  als  eine  krankhatte  Lehensäusserung  macht  eine 
persönliche  Exploration  des  fraglich  Kranken  erforderlich.  Wo  sie  fehlt 
( Facultätsgutachten  in  absentia,  Untersuchung  ül>er  den  Geisteszustand 
eines  ver>;t(irbenen  Testators  zur  Zeit  der  Errichtung  eines  Testaments), 
entgehen  der  Diagnose  überaus  wichtige  direkte  Beurtheilungsmomenle 
(physiognomischer  AuscUuck,  äusserer  Habitus  etc.). 
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Bei  jjpgebener  Möglichkrit  finor  pcrsötilicluMi  Exploration  ')  ist  es  von  pTo<i<iem 
Werth,  wenn  man  den  frajjlirhon  Krüiiken  iti  soiiit-a  gowolmtea  Lel»en«iverliiiltnissL'n 
-Überraschen  und  beobachten  kann.  Schon  die  Art,  wie  er  wohnt,  sich  kleidet,  sich 
beach&ftigt,  kann  wichtige  Anhalteponkte,  nicht  nur  ior  Iireiein  ofaerhaapt,  londflrn 
•ogtr  für  eine  g»ns  bestimmte  Enoheinungiweiie  denelben  dem  Kundigoi  an  die 
Hand  geben.  Der  Schwerpunkt  f6r  die  pflychiache  DiagnoM  liegt  in  der  Oonver> 
Bation  mit  dem  Kranken.  Man  muss  aber  nicht  bloss  wissen,  was  man  fragen,  lon* 
dem  auch  wie  mnn  die  ConverRRtinn  leiten  soll.  Das  Objekt  der  Untereuchung  ist 
kein  chemische»  Produkt,  sondern  eiu  wechselndes  menschlicheit  ßewusstsein,  das 
von  der  Art  und  Weise  des  exploratorischen  Vorgehen»  und  Fragens  gewaltig  be« 
einfloMt  wird. 

Man  introdocire  sich  beim  Exploranden  in  da-  unbefimgaiaten  Weise  ^  fange 

die  Unterredung  mit  gleichgültigen  Dingen  an,  verwickle  den  BetrcfTendin  in  ein 
Gespräch,  ohne  dnss  er  den  eipelitlielieii  Zweck  iler  Exploration  merkt.  Nie  darf"  flie^se 
den  Charakter  eines  Verliörs  hal>en.  Ain  liesten  ist  es,  das  körperliclie  Hi-tinden 
oder  Beruf  und  frühere  Lebensschicksale  als  Ausgangspunkt  zu  wählen,  dabei  Theü- 
nahme  sa  zeigen  und  ndi  so  allmaUjg  das  Vertrauen  tu  gewinnen.  Man  erführt 
•0  dee  Sxploranden  Schicksale,  Lebensanrichten,  Wünsche»  Fl&ne,  seine  Stimmong» 
Intelligenz  und  Strebongen.  Ihbin  lenkt  das  Gespräch  auf  Herkonft,  ftamilie»  sociale, 
politische  und  religiöse  Fragen  und  achtet  ^enau  darauf,  ob  sich  geänderte  Be> 
Ziehungen  in  irgend  einer  Richtung  ermitteln  lassen,  die  vielleicht  den  Schlüssel  zu 
einer  Wahnvorstellung  geben.  Es  ist  Reffcl,  dass  Creisteskranke ,  sobald  man  ihren 
Wahn  berührt,  denselben  auch  preisgeben. 

Wahrend  dieaer  'Dhtanedung  hat  man  Zeit,  Blick,  Miene,  Oeberden,  &ltung 
an  stadirav  die  Wofanong  und  Umgebung  des  Kranken  au  mustern. 

An  die  psychische  Exploration  schliesst  sidb  die  genaue  üntersudiung  der  ge- 
sammten  körperlichen  Organe  und  Funktionen. 

Ein  wichtiger  Behelf  für  die  exploratoriscLe  Aufgabe  ist  das  Stu- 
dium der  Schriften*)  der  Kranken. 

Der  Satz :  ,.  Le  style  c'est  l'hnmme".  cfilt  aucli  hier.  Im  Alljjemeinen  lässt  sicli 
behaupten,  dass  jeder  Hauptform  von  Geistcäatörung  bestimmte  Eigenthümlichkeiteu 
der  Schreib-  und  Ansdrucksweise  «okommen,  and  dass  sich  da*  Kranke  in  seinen 
Schriften,  wo  er  sidi  nnbeobaditet  fühlt  und  mehr  gehen  lisst,  mehr  mrSth  als  im 
mündlichen  Verkehr.  Dies  gilt  namentlich  für  Kranke,  die  allem  Eindringen  ein 
hartnäckifTcs,  meist  durch  Wahn  und  iniiicrntive  Stimmen  liefoldenes  Stillschweigen 
entgegensetzen,  ^lan  erstaunt  oft,  \vie  Kranke,  die  sonst  j^an^  vernünftig  sprechen, 
im  intimen  schriftlichen  Verkehr  mit  sich  und  Anderen  den  grössten  Unsinn  proda- 
Olren*  Eine  im  Inhalt  vernünftige  Schrift  schliesst  aber  ebenso  wen%  Irreseln  ans 
als  ▼eraanftiges  Reden.  Die  Schriften  Ckisteskranker  können  inhaltlich  sur  Ermitt- 
lung verhören  gehaltener  Wahnideen,  stylistisch  rar  Kennzeichnung  ihrer  Oeistes- 
fXhigkeiten  ttberhaupt,  in  ihrer  iusseren  Ausstattung  cur  Beurtheilnng  ihres  Bewusst- 


TreirUche  Anhaltspunkte  ftir  eine  solche  s.  Neuraann,  Der  Ant  nnd  die 
Blödsinnii^eitserklSmng;  t  Griesinger,  Lehrb.,  p.  127. 

*)  Marce,  Annal.  d'hyg.  publ.  1864,  April:  (niatz.  Der  Geisteskranke  in  seinen 
Schriften,  1801;  Bacon.  The  Lancet  l?ß9.  II.  4.  July;  Raggi,  öli  scritti  dei  pasti, 
Bologna  1874;  Tardieu,  La  folie,  Paris  1872;  Erleumeyer,  Die  Schrift  1879. 
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Mnasuatands,  gntphiieb  sur  Enaittlung  feinerer  Störungen  der  CSoordination  wesent- 

licli  beitragen.  Am  wenigsten  schnilxn  Blödsinnige.  Der  kindliche  Satzbau,  die 
I'nl)ehilflichkfit  und  Unklftrhclt  der  Diktion  bckundoii  dip  hochgradi;:*'  Gciste»- 
Bchwächc.  Da  das  Schreiben  ülierhaupt  friöswere  Klarheit  der  Gedanken  erfordert 
mls  das  Sprechen ,  so  ist  die  Schrift  ein  besonders  feines  Reagens  für  psychische 
SehwM^eBiutinde  (Gfints).  Auch  der  Mdandbolieohe  echreibt  wenig.  Seine  geistige 
Unlmt  und  Henunang  hindert  ihn  daran.  Die  Monolonie  dei  Vecetellens  spiegelt 
sich  in  der  bestSndigen  Wiederiioltmg  dmdben  Klagen,  BefBrohtongen,  Selbatbe- 
schnldigongen  ab.  Die  Sobrift  ist  nicht  am  einem  Gtuuic.  Man  sieht  es  ihr  an,  dasa 
der  Kranke  nur  stossweise  seine  Hemmungen  öber^'anil  und  absatzweise  seine  Ge- 
danken zum  Ausdruck  /.u  bringen  vermochte.  JSicht  selten  sind  die  Bachstaben  mit 
zitternder  Uaud  auügeftihrt. 

Der  Mamaeus  sohreibt  Tiel,  mit  fester  Hand,  in  grossen  Zflgen  tind  mit  fasdi 
hingem>rfener  Sehrift.  Sie  ist  ein  treues  Bild  seines  beachleimiglen  Vorstellens,  dem 
vielliMh  die  Hand  nicht  nachzukommen  vcrniarr,  so  dass  Worte  ausgelassen  werden, 
Sätze  nnvollondt't  bleiben.  Steigert  sich  die  Vor8tt'lbni;:sfhu'bt ,  so  wird  die  Schrift 
zu  einem  kaum  mehr  entzifferbaren  Chans  von  Worten  und  S^t/Vr-irbstücken,  die 
wirr  in  einauder  fliessen.  In  seiner  Schreibsucht  schreibt  licr  isLranke  kreuz  und 
quer,  kommert  sich  nicht  um  die  Qualität  des  Materials,  das  ihm  in  Gebot  steht. 

Besonders  viel  sehreiben  Paranoiadi^  namentlioh  Quertdantm,  Erotomanen.  In 
graphischer  Hinaidit  sind  vielfaeh  Aenderangen  der  Handschrift,  bändle  Veniemngen, 
8ehn6rkel,  Unterstreichungen  von  AVorten  und  Silben  bemerkenswerth. 

Die  Diktion  kann  tadellos  sein  oder  bojitlin';*i-cl! ,  bizarr,  je  mwh  Art  der 
AVahniilcen  und  Zustand  des  Bewusstseins.  Die  {iiossleu  Bizan'erien  kömieu  sich 
hier  tiriden.  So  erzählt  Marce  von  einem  Verrückteu,  der  einen  besonderen  Werth 
nnf  die  Zahl  3  legte  «nd  beim  Schreiben  jeden  Bnohstaben  8mal  setste. 

Inhaltlich  sind  die  Sohriftstaeke  Paranoischer  von  grossem  Verth,  d»  sie  oft 
Wahnideen  enthüllen,  die  in  der  Conversation  scngfaltig  verborgen  gehalten  worden. 

Bei  manchen  Kranken  wird  das  Scriptum  ganz  unverständlich,  durch  Gebrauch 
von  Worten  der  Schriftajirache  in  anderem  Sinn ,  durch  Sübenverstellung  oder  An- 
hängen von  bedeutungslosen  Silben  oder  auch  Ersetzung  der  Schriftzcioben  durch 
hieroglyphische,  symbolische.  Es  kann  hier  zur  Neubildung  vou  "Wort»  kommen, 
ja  sogar  bis  zur  Neoschaffung  eines  Spradiidioms. 

Besondere  Eigenthfimlidikeiten  haben  die  Schriften  der  snr  Paralysegruppe 
gehörigen  Kranken.  Die  hier  bestehende  Coordinationsstorung  findet  ihren  graphischen 
Ausdruck  in  undeütü -^kt,  scbülerhafter,  zickzackartiger,  sitterigor,  Haar*  und  Grund- 
striche nieht  mehr  auseinander  haltender  Handschrift. 

Häufig  ])estelit  Faragraphie  und  Agraphic,  so  dass  falsche  oder  unvollständige 
oder  f^erhaft  geschriebaw  Wtate  au  Tage  kommen  oder  anch  Worte  ganz  ans* 
fallen.  Die  Amnesie  kann  so  bedeutend  sein,  dass  der  Kr»nke  kaum  geschriebene 
Worte  oder  ganze  Zeilen  mehrmals  wiederiiolt. 

Die  grosse  Bewusstscinsstörung  hindert  ein  Gewahnverden  dieser  Lapsus.  Sie 
lässt  auch  im  Verlauf  des  Schreibens  den  Kranken  oft  den  eigentlichen  Zwek  des- 
selben vergessen,  so  das.'*  er  in  demselben  Schreiben  sich  gleichzeitig  an  mehrere 
Personen  wendet.  Aus  gleichem  Grund  kommt  es  vor,  dass  er  aus  einem  daneben« 
liegenden  Schriftstfick  oder  Bneb  ganse  SXtte  einflieseen  lisst,  gleichzeitig  in  mehreren 
Sprachen  sehreibt,  den  Brief  onbeendigt  übergibt,  Adresse,  Datum,  Unterschrift  vergisst. 

Auch  die  äussere  Ausstattung  des  Schreibens,  dessen  Papier  vielleicht  aus  dem 
Kelu-icht  gezogen,  über  und  über  mit  Tinte  befleckt  ist,  deutet  oft  in  bcittchnender 
Weise  auf  die  grosse  Bewusstseinsstörung  dieser  Krauken. 
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Unter  den  Symptomen»  die  (Qr  die  aUgemeine  Diagnose  de»  Irre- 
seins ganz  besonders  von  Bedeutung  erscheinen,  sind  nocb  zu  erwähnen: 

Die  Umandenmg  der  Persönlichkeit  (Charakter)  in  eine  neue  kiank- 
hafte,  das  Vorhandensem  Ton  Wahnideen  und  Ton  Sinnestäuschungen. 
Auf  die  swei  letzteren  pflegt  sich  die  Diagnostik  des  Laien  zu  he- 
schrinken. 

a)  Charakter  Veränderung:  Der  dem  Iiiesein  zu  Gnmde  liegende 
Krankheitsvorgang  bedingt  Aenderungen  des  früheren  Charakters,  d.  h. 
der  früheren  Gewohnheiten,  Neigungen,  Bestrebungen,  Anschauungen  — 
die  Persönlichkeit  wird  eine  andere.  Dieses  Symptom  ist  ein  um  so 
wertiiTolleres,  als  es  ein  frühes,  in  der  Regel  dem  Delirium  der  Yorstel* 
Inngen  und  Handlungen  lange  vorausgehendes  ist 

Diese  pathologische  Charakterveränderung,  die  bis  zu  einer  völligen 
Umkehruiig  der  Mheren  Anschauungen  und  Strebungen  sich  erstrecken 
kann,  wird  um  so  bedeutsamer,  wenn  das  sie  kundgebende  Individuum 
unter  Dispositionen  sich  befindet  oder  Einwirkungen  ausgesetzt  war,  die 
erwiesenermassen  wichtige  Ursachen  für  Geisteskrankheit  sind. 

b)  Wahnideen.  Ein  häufiges,  aber  keineswegs  untrügliches  Zeichen 
von  Irresein  bietet  der  Kachweis  von  Wahnvorstellungen.  Es  wäre  in- 
dessen ein  grosser  Irrthum,  Geisteskrankheit  nur  da  anzuerkennen,  wo 
jene  nachgewiesen  sind.  Der  Kranke  kann  sich  ja  in  einem  (aflfekt- 
urtigen)  Anfangsstadium  bofiiuhm,  in  welchem  Wahnideen  noch  gar  nicht 
vorhanden  sind,  er  kann  eine  Form  des  Irreseins  bieten,  in  welclier 
Wahnideen  gar  nicht  gebildet  werden.  Zudem  vermag  der  Kranke  seine 
Wjihuideen  zu  verhehlen  und  sind  solche,  wenn  auch  überhaupt  vor- 
lianden,  niclit  dauernd  im  Bewushtscin  gcfirnwärtitr.  Aber  selbst  dann, 
wenn  eine  irrige  Idee  constatirt  ist,  Ixdarf  {licsclbc  noch  einer  ein- 
gehenden Prüfung,  um  den  Werthcliarakler  einer  Wahnidee  zu  erhalten. 

c)  Auch  die  Hallucinationen,  die  ja  hei  aiiderweitigon  Hirn- 
Nervenkrankheiten,  bei  Fiebern  und  Intoxicationen  v(>i  k( minien,  sind  an 
und  für  sich  nicht  entscheidend  für  Irrespin.  Sie  beweisen  schlechthin 
nur  das  Bestehen  eines  krankhaften  Hirnzustandes.  Ihre  Bedeutung  als 
Tlieilersclieinung  einer  Psychose  ergibt  sich  nur  aus  dem  Kachweis 
einer  scilciien. 

Dann  ei*st  ersclieinen  die  H;illucinationen  in  ihrem  rechten  Liclit^*, 
insofern  sie  mit  and'  i wi  iti<:^en  elementaren  »Störungen  (Verstininiun^'cn, 
Angstzufällen  etc.j  m  Conncx  stehen,  vom  getnil>ten  Bewusstsein  nicht 
mehi'  corrigirt  werden,  Einfluss  auf  das  Handeln  irewinnen. 

Verdacht  nnf  Greisteskrankheit  wird  sich  indessen  immer  ergeben 
!ini>^sen,  wenn  Hallucinationen  vorhanden  sind,  namentlich  wenn  sie  sich 
m  mehreren  Sinnesgebieten  finden. 
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äimulatiou  *). 

Die  vorausgehenden  allgemeinen  Gesichtspunk tt-  iKirflen  zur  Gewinnung  der 
allgemeinrn  Diagnose  ,,Irrcsein"  ffonüfrcMi.  Insofern  nhvr  die  psydii sehen  Symptome 
des  Irreseins  absichtlit.li  voi-ffetäusclit  werden  können,  verlangt  der  vorsithtitri^  Richter 
vom  Aszt  noch  den  specicUca  Nachweis,  dass  sie  acht,  d.  h.  nicht  simulirt  sind. 

Die  Erfidnung-  Idirt,  dan  Slmvlatk«  von  QviitentSning  aelten  ist  and  noch 
■eltener  einem  «iiUidi  fiechventftndigeii  gegenüber  Erfolg  hat 

Meist  sind  es  Angeschuldigte,  die  zu  dieiem  venweifelten  Mittel  greifen,  um 
sich  der  Schande,  der  drohenden  Strafe  zu  entziehen;  seltener  bilden  der  Wunsch, 
der  "NVclujjfliclit  zu  entgfelien.  eine  lästiye  Ehe  zu  lösen,  einpfppfangene  Verbindlich- 
keiten nicht  erfüllen  zu  müssen,  Motive  zur  iSimulatimi.  Jedenfalls  sind  es,  bei  tlrr 
natürlichen  Sülieu,  die  da^  Publikum  vor  Geistesktaakeii  und  Irrenaiiütalten  hat,  nur 
ganz  miditige  Beweggründe,  die  einen  Oeistesgeaanden  snr  Simolation  treiben,  ja  es 
gibt  erfahrene  brenarate  die  geradezu  b^aapten,  da»  Simnlation  nur  bei  mehr 
oder  weniger  schon  Mrirklidi  Oeistesgesti  n-ten  vorkomme.  Diese  Annahme  ist  insofern 
richtig,  als  Siniulatinn  eine  ganz  gewöhnliche  Eisclieinum^  liei  Hysterischen  ist, 
zweifellos  lirsinni^ie  zu  ihrer  Störung  zuweilen  Symptome  hinzu  simuliren  oder  be- 
stehende ü)>ertreiben ,  und  notorische  Simulanten  häufig  genug  erblich  defekte,  be- 
lastete Individuen  sind. 

Daraus  eigibt  sieh  vorweg  die  Regel,  mit  der  Vermnthong  der  Simulation 
nicht  leichtsinnig  zu  sein,  und,  wenn  eine  FrKamnption  äberhaupt  zulässig  wäre,  eher 
an  wirkliche  Krankheit,  denn  an  Simulation  zu  denken,  endlich  die  Forderung,  die 
exploratoriselic  Auf<:al)e  erst  mit  der  vollen  l'^lierzcupiinpr.  dass  Krankheit  nicht  nach- 
weisbar sei,  nicht  al)er  mit  dem  blossen  Nachweis  der  Simulation  aU  beendet  anzusehen. 

Bezüglich  der  Chancen  für  den  Simulanten  ist  zu  berücksichtigen,  dass  Irre- 
sein eine  Erankeit  ist,  die  wie  jede  andere  ihre  Ursadien,  ihre  empirisch  wahre 
geeetmulssige  Entwicklung,  ihren  Verlanf,  logischen  Zusammenhang  der  Symptome 
hat  und  als  eine  Gehimkranfchett  nicht  auf  psychische  Fhanomene  ausadiliesslioh 
beschränkt  ist. 

Hier  haben  die  f?f)ma(isch('n  Symptnme  gestiirter,  durch  Gewchtsabnahme  sich 
dokuim-ntirender  Ernährung,  die  motorischen  Störungen,  Fulsanomalicn,  Störungen 
der  vegetativen  Processe,  des  Schlafes,  Speichdfluss  n,  i.  w.  ihre  ganz  besondere 
Bedentni^f,  nicht  minder  der  Verlauf,  insof(^  er  ein  typischer  sein  kann  und  Bo' 
Ziehungen  «wischen  Exacerbation  und  Remission  der  psychischen  Symptome  mit  so* 
matischen  Vorgingen  (Menses  etc.)  sich  allenfalls  erweisen  lassen*  Auch  verdient 
Beachtnn^r,  dass  jedes  psychiselie  Krankheitsbild  auch  seine  Süssere  Facies  hat  und 
beide  im  Einklang  stehen  müssen. 

Aber  abgesehen  von  all  diesen  somatischen,  der  Willeusphäre  fast  gänzlich 
entzogenen  Zeichen,  stSsst  auch  die  Hervorbringung  der  psychisdien  auf  die  grossten 
Ißndernisse.  Man  muss  sich  in  die  Lage  des  Simulanten  denken,  um  die  Sdiwterig* 
k^t  seiner  Aufgabe  würdigen  zu  können.  Er  gleicht  dem  Schauspieler ;  aber  während 
die«?pr  seine  Rfdle  zugetheilt  bekommt,  sie  mit  Müsse  studirt  und  mcmorirf,  muss  der 
Simulant  f'irhter  und  Schauspieler  zucrleieh.  ja  nocli  mehr  —  er  muss  beständig  Im- 
provisator sein.  Er  befindet  sich  fortdauernd  in  Aktion,  wenn  er  unausgesetzt  beob- 


')  Jacobi,  Reiner,  Stockhausen ;  Stahmann,  Casper's  Vierteljahraschr.,  X.  F.,  VI ; 
Laurent,  „Etüde  snr  la  Simulation  de  la  folie^  1866;  v.  Krallt,  Friedrich's  BlStter 
1871  o.  ger.  P^hopathol^  p.  234. 

*)  Jessen,  AUg.  Zeitschr.  f.  Plyuh.  XVI,  H.  1. 
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achtet  wird,  während  der  Schauspieler  zeitweise  von  der  Bühne  abtreten  und  auf- 
rollen htam»  2iid«m  hmt  der  Simalant  nicht  ein  Parterre  iron  Laien,  eomdeni  wo» 
SedivmtSndigM  vor  sich,  die  ihm  idiarf  auf  die  Bolle  penen  mtd  dmeh  kein 
Theateriwiwwk  von  ihrer  kritieehen  Aufgebe  ehgeMgen  werden.  Troti  all  dieecr 

Vortheile  dem  Simulanten  gegenüber,  emttdet  der  Schauepider  schon  nach  wenig:en 
Httmden.  So  begreift  sich  die  That*5nrhe,  dass  Simulanten  dun-h  die  ^fisti^e  An- 
strengung, die  si(«  sich  auferlejren  müssen,  wirklich  pcisteskrank  werden  können. 
Aber  der  Simulant  hat  ausserdem  den  Nachtheil,  das«  er  Laie  is-t  und,  wie  die  meisteu 
Romanschriftsteller  und  Bühnendichter,  nur  Xarrikaturen  des  wirklichen  Wahnainna 
oreirt  Er  greift  die  am  meieten  dreetiechen  Zttge  dee  Irreaeii»  henuw  und  ovtrirt 
rie  in  jSmmeilidier  Weite.  De  er  bei  leiner  Unkenntnin  der  Originale  meint,  in 
Unnnareden,  Umhertoben  oder  stumpfsinnigem  Ctebehren  liege  dan  Entscheidende 
des  Irreseins,  gefällt  er  sich  in  Darstellungen  von  vagem  Delir  mit  möglichst  ba- 
rockem gegensätzlichem  Inhalt,  affenartigem  Umherspringen  und  Herumtollen  oder 
stupidem  Vor^ichhinstieren. 

Er  wird  theatralisch  und  ostensibel  in  seinem  Delirium ;  seinem  Wahnsiziu  fehlt 
die  Hediode,  sein  etompftonnigei  Gebahren  wird  von  Miene  und  Heltnng  lifigen  ge> 
itreft.  Verraeht  er  den  Melancholischen  m  spielen,  so  scheitert  er  an  der  Umn5g> 
lichkeit  der  Vortfiuschnng  der  tiefen,  schmerzlich^i  Verstimmung,  der  psychischen 
Anästhesie.  Aach  stehen  ihm  die  somatischen  Symptome  dieeee  Ijeid^ie  und  eeine 
Bzeeerbationen  und  Remissionen  nicht  zu  Gebote. 

Versucht  er  den  Tobsüchtigen  zu  copiren,  so  erlahmt  bald  sein  WilU»  an  der 
Dorchföhrung  des  Bewegungsdrangs,  der  beim  wirklich  Tobsüchtigen  spuataa  auf 
Grund  innerer  Beixe,  ohne  eUe  Muhe  und  Willeneintentitm  abl&ufL  Der  Simulant 
muie  tieh  Buhe  gönnen,  und  so  tobt  er  nur,  soltnge  er  eich  beobaehtet  glaubt.  Li 
seinem  Toben  xeigt  sich  immer  noch  eine  gewiaie  Ununcht  und  RQdnidit.  &  edhont 
X.  Bi  seinti  eigenen  Kleider  und  zerstört  nur  fremdes  Eigenthum. 

Auch  die  connequente  DurchlÜhrung  der  Rolle  des  Verrückten  ist  einpr  auf- 
merksamen Beobachtung  gegenül)er,  die  bald  die  Maske  lüftet  und  der  wahren  Per- 
sönlichkeit ins  Cresicht  schaut,  unmöglich. 

Der  Simulant  meint,  er  müsse  hier  Allee  aul  den  Kopf  steUen,  er  kennt  keine 
Geeetee  der  Logik  und  Ideenaiaodation  mehr,  wihrend  doch  gerade  bei  dieeen  Zu- 
stibiden,  wenn  de  primSre  lind,  der  logieehe  Mechanismus  erhalten  iet,  wenn  eeeundir 
der  Nachweis  früherer  logiecher  Beiiehungen  in  voreo^gehenden  affektiven  Stadien 
sich  ergeben  muss. 

So  heuchelt  der  Simidant  gern  eine  falsche  Apperception ,  verräth  aber  äu- 
gleich  in  seiner  möglichst  unsinnigen  Antwort,  dass  er  die  Pointe  der  Frage  wohl 
erkannt  hat. 

Die  Simnialum  des  Blödsinne,  der  Stupidität  ecbeitert  an  der  Schwierigkeit 
völlige  Affektloeigkttt  eu  heucheln  und  ihr  mimisehen  Ausdruck  eu  veileihen*  Der 
ffimulant  kann  einen  lauernden  Zug  in  seiner  Miene  nicht  unterdrücken  und  verrith 
ab  und  zu  durch  Handlungen  und  Geberden,  dass  er  der  Vorgii^  in  der  AniMB- 
welt  wohl  bewusst  ist  und  ihnen  beobachtend  gegenübersteht. 

Die  Exploration  eines  fraglichen  Simulanten  setzt  vor  der  anderer  zweifelhafter 
C^steszuatände  nichts  voraus  als  genügend  lange  und  unausgesetzte  Beubachtung, 
woen  eine  Ibrauuntelt  der  geeignetete  Ort  sein  durfte. 

Das  Bewusstwin  dee  Arstee,  dass  er  dnfaoh  SaohventXadiger  ist,  wird  ilm 
die  nöihige  Objektivitit  und  Ruhe  gegenüber  der  Halestarrigkeit  und  V^hheit  «nei 
fraglich«»  Simulanten  geben. 

Der  qrnthetische         der  Beobachtung  ist  der  einaig  richtige.  Nicht  £ins«l* 
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■gnnptome,  sondern  die  g«iu6  Persönlichkeit,  nieht  PHUumptioD,  sondern  vontrtli^- 
lOM  Auffassung  der  gesammten  Thataacheii  müssen  die  Diagnose  herbei flUireii* 

Gelingt  der  Nachweis,  dass  das  Bild  der  fraglichen  Krankheit  einem  der  ge- 
läufigen der  Classifikatiou  entajpricbt,  so  erweist  sich  dasselbe  als  ein  empirisch 
wftlires;  dmdiaiw  nicht  duf  jedodi  vom  d«r  Niehtöbmnitiinmiing  deiMiIb«ii  mit 
den  Schnlbildeni  des  Lehrboohs  der  umgekehrte  Sohloss  gezogen  werden.  Alle  unser« 
Sintheilungen  sind  dogmatisch  und  bei  der  individuellen  Mannigfaltigkeit  dieser 
Krankheiten  der  Person  niemals  erschöpfend.  Glht  o«  doch  degenerative  Krankhpits- 
bilder,  namentlich  auf  hereditärer  Grundlage,  dcutu  gerade  das  Proteusartige,  ins 
psychologische  Classifikationsschema  nicht  einreihbare  Individuelle  des  Krankheita- 
bildes  ein  antlopopologiseh-Uiiiisch  bedeutnmes  Heriagra]  aufdrOekt,  und  nnd  doeh 
gerade  hinfig  Terfareoher,  bei  denen  man  sieh  der  SimulatioB  tn  vertehen  hat,  be- 
lastete degenerative  psychische  Existenzen. 

Ist  die  Diagnose  zum  allgemeinen  Xachweis  son  Irresein  mit  Aus- 
schluss der  Simulation  vorgedrungen,  so  erhebt  sich  die  weitere  Frage, 
ob  hier  eine  selbständige  Geisteskrankheit  und  nicht  eine  sympto- 
matische Störung  der  Oeistesfimktioneii  vorliegt. 

Die  UmstSiide  der  Entstehung  des  Irreseins,  sein  hisheriger  Ver* 
lauf,  die  genaneste  körperliche  Untersuchung,  werden  die  Lösung  dieser 
Frage  anbahnen.  Speciell  ist  an  die  Yerwechslong  mit  Typhus ,  einer 
schleichenden,  namentlich  tuberculösen  Meningitis  und  ^er  Borauschung 
zu  denken.  Die  letztere  wird  im  Allgemeinen  leicht  unterscheidbar  sein, 
jedoch  ist  zu  bedenken,  dass  eine  Berauschung  bei  besonders  Disponirten 
als  acutes  Irresein  verlaufen  und  die  Gelegenheitsursache  fttr  chronisches 
werden  kann. 

Sind  auch  die  Schwierigkeiten  einer  Unterscheidung  von  effektiver 
Gdsteskrankheit  und  bloss  symptomatischer  Geistesstörung  überwunden, 
so  bleibt  die  Frage  fibrig,  ob  jene  dne  idiopathische  oder  sym* 
pathisch  bedingte  sei. 

Die  Aetiologie  und  Pathogenese  werden  nebst  den  Einzelheiten  des 
Krankheitsbüdes  Anhaltspunkte  ergeben.  Hier  sind  es  dann,  neben  den 
psychischen  (primüre  Abnahme  der  geistigen  L^tungsfiUiigkeit,  Störung 
des  Gedächtnisses,  schwere  BewusstseinsstÖrung,  ungewöhnliche  Gemflths- 
reizbarkeit  etc.)  vorwiegend  die  somatischen  Störungen  (motorische,  sen- 
sible, nrt  TTKTitlic  h  Anästhesie,  trophische,  Fieber-  und  Collapstemperaturen), 
die  die  Ent.scheidung  herbeiführen.  FUr  eine  sympathische  Affektion  des 
psychischen  Organs  spricht  im  Allgemeinen  neben  dem  Fehlen  jener  fttr 
eine  idiopathische  Entstehung  sprechenden  Momente  die  Zurückführung 
der  Psychose  genetisch  auf  eine  periphere  Erkrankung  (Uterin-,  Magen- 
darmaifektion  etc.)  und  der  Nachweis,  dass  diese  in  den  Verlauf  jener 
eingreift.  Am  deutlichsten  wird  der  Zusammenliang  da,  wo  das  periphere 
Moment  in  periodischer  Wiederkehr  diese  Wirkung  hervorruft  (menstruales 
Irresein). 
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Oapitel  2. 
Diagnose  der  Geneaimg. 

Die  Diu ^ni ose  hat  endlich  nach  dem  Ablaaf  einer  psydiiacfaen 

Knmkhoit  die  Aufgabe,  zu  constatiren,  ob  die  Genesung     eingetreten  sei. 

Sie  kann  privatim  dem  Arzt,  z.  B.  bezüglich  der  Frage  der  Ent- 
lassung aus  der  Irrenanstalt,  obliegen,  aber  auch  gerichtlich  gestellt 
werden  bezüglich  der  Wiedereinsetzung  des  genesenen  Kranken  in  Beine 
während  dci-  Ivrankbeit  ihm  aberkannten  bärgerlichen  Reclite. 

Die  Diagnose  der  «  rfolgtcn  Genesung  hat  mit  nicht  geringeren 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  als  die  der  eingetretenen  Kninkheit.  Nament- 
lich bei  von  Hause  aus  schwachsinnigen,  defektiven,  belasteten  In(hviduen 
ist  es  oft  kaum  möglich,  zu  entsclieiden,  was  als  Krankheitsresiduum 
und  was  als  präexistirendo  Abnormität  angesprodion  werden  muss. 

Im  Allgemeinen  stützt  sich  die  Diagnose  der  Genesung  auf  das  ne- 
gative Moment  des  Ycrschwundenscins  sämnjtlicher  Krankheitssyniptome 
und  auf  das  positive  der  Wiederherstellung  der  alten  psychischen  Per- 
sönlichkeit mit  allen  ilircn  ( 'haraktereigentiiiiinlichkeiten.  Vorzügen, 
Fehlern,  Neigungen.  Zur  EntsdieidunL'  der  letzteren  Frage  ist  die  ge- 
naue Kemitniss  der  früheren  ger^unden  oder  relativ  gesunden  Persönlich- 
keit unerlässhch.  das  Urtlieil  der  Angeli("»rigen  oft  massgehi-nder  als  das 
des  Arztes  in  der  IrrenanstiUt.  Die  Entseheiduiig,  ob  biimnithehe  Krank- 
heitssyniptome  zurückgetreten  sind,  ist  Sache  genauer  Beachtung  des 
Verlaufs  und  des  Status  praesens.  hat  die  Möglichkeit  eines  bloss 
temporären  Latentwerdens  des  Krankheitsbililes  zu  herücksirbtigen,  ganz 
besondei^s  aber  die  der  Verhehlimg  von  Krankiieitss)  luptomcii,  soweit  sie 
psychische  siinl,  seitens  des  Kranken. 

Um  so  mehr  ist  zu  buiichten,  ob  der  psychischen  Wiederherstellung 
auch  eine  somatische  Gesundung  parallel  geht  und  wie  sich  die  Zunahme 
des  Körpergewichts  gestaltet. 

Ein  wichtiges  Kriterium  psychischerseits  ist  die  volle  Einsicht  des 
Genesenen  in  die  Uberstandene  Krankheit*  Diese  muss  ihm  volhg  objektiv 
geworden  sein.  Indessen  findet  auch  dieses  Kriterium  seme  Besckrinkang, 
msofera  es  G^esene  gibt,  die  von  ihrer  Krankheit  (transitorisches  Irre- 
sein) gar  keine  Erinnerung  besitzen  oder  sich  schämen,  dieselbe  zuzu- 
gestehen. Eine  Dissimulation')  Ton  Krankheitsphänomenen  kommt 
bei  Mehkncbolischen  und  Verrückten  ror,  um  für  gesund  erklärt  und  in 


Neiunann,  LelirU,  p.  Ib9 ;  Schlager,  Ailg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Si,  U.  1  u.  5. 
*)  IngeUi,  La  folie  diwimul^e ,  Bulletin  de  la  «oc.  de  m^d.  de  Chmd  1868; 
Ann.  mid.  peyeh.  1868»  Nov.;  v.  Krafft,  Oer.  Psyekopaih.,  p.  246. 
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Freiheit  gesetzt  zu  werden  oder  einer  Curatel  zu  entgegen.  Die  Selbst- 
beherrschung und  Gewandtheit  solcher  Kranker  ist  zuweilen  eine  wahr- 
haft stauiienswerthc. 

Hier  ist  f^eiuuie  Beachtung  des  Verlaufs  der  Krankheit  in  soma- 
tischer und  psychischer  Biclituiig  (his  Wiclitigste.  Ist  derselhe  unbekannt, 
80  gilt  es,  sich  durch  Wohlwollen  und  Freundlichkeit  gleichsam  ins-  Ver- 
trauen des  fraglicht  ii  Kranken  him  ui/u^tehlen,  in  gewandter  unbefangener 
Oonversation  alle  nifiplichen  Lelüeiisgcbiete  zu  berühien  und  so  vorsichtig 
nach  affektiven  Annmulien  und  etwaigen  Wahnideen  zu  sondiren.  Auch 
hier  kann  das  Studiun»  der  iSchriften  höchst  werth volle  Fingerzeige  geben. 
Nicht  minder  wichtig  ist  die  Beachtung  der  Haltung,  der  Neigungen 
und  Handlungen.  Für  den  Kundigen  können  Eigenthümiiclikeileu  der 
Kleidung,  der  Lebensweise,  der  Mimik  und  Oeberden  werthvolles  Be- 
urtheüungsmaterial  werden. 


Anhang. 

Schemft  der  CtoistemiBtaiiilBiuitemchiiiig. 

L  Anamnese. 

A)  Stammbaum  und  Oesundheitaverhlltnisse  der  FamiHe.  , 

litt  ein  Glied  der  Familie  (Ascendenti  CoUaterale  oder  Deecendent)  an  einer 
Ner?eii-  oder  Genteikrankfaeit? 

Bei  welchem  Individttum  der  VLTwandtschaft,  aue  welcher  Ursache,  in  welchem 
Lebensalter  wurde  die  \cr\-cn-  (Gcliini-,  Rückenmarkskraukhfit .  tTvsti'rlc,  Hypochondrie» 
Ei)iU'i)sie,  Chfjri'si,  Hernie rn nie.  X*'ura><thcnic)  oder  Geisteskrauklieit  (Fsychonduroae 
oder  psychisch  degenerative  iüritraakuiig)  beobachtet? 

Kuaw  Selbitmoid,  TVaukanelit,  ExeentridtitfliL  oder  auffikDeiide  Immoralitat 
(VerbredienX  pqrcluwhe  Entwiddungdiemmimgen,  plotzUohe  TodeafiUle  unter  Hira- 
qrraptomen  (Apoplexie,  Convnlsionen),  Taubstummheit,  Missbildungen  in  der  Familie 
vor  und  bei  welchen  (Tliedcm?  Waren  die  Eltern  Hlutwerwandt,  bei  der  Zeugrung 
in  jugendlichem  oder  liohem  Alter,  im  Zustand  des  Rausches  oder  kurz  vorher  einer 
lebweren  Krankheit  (z.  fi.  Typhus)  oder  einer  eingreifenden  Kur  (Quecksilber)  oder 
aoaet  einer  ertdiSpfeiiden  ünndie  auBgeaetct  geweeen? 

Naoh  welchem  der  Erzeuger  artete  der  Descendent  leiblioli  und  geiflÜg?  Sind 
Tnbereolose  und  Scrophnloee  in  der  Familie  zu  Hauae? 

£}  Üesnndheits-  und  ConstitutionsTerhältnisae  dea  Indiridnuma. 

1.  IVtalleben« 

Welobe  waren  die  OeaondheitiverliiltniaM  der  Mutter  wShrend  der  Sehwanger- 

echaft?    (Krankheiten,  Verletzungen,  Kummer,  Auatchweiftuigen?) 

V.  Kram-Ebing,  Lebrbach  der  Pcjroliiatiie.  4.  Aol^  fg 
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Fand  die  Geburt  recht-  oder  vorMiiig  •tott?  Erlitt  das  Kind  wSlirand  der 
(Hburt  eine  Verletsnng  de»  Kopfe«? 

2.  Kindheit. 

Wurden  cerebrale  Zufälle  (Conviüsionen  etc.)  beobaclitet?  Hatten  «e  Eintiu« 
auf  die  körperiich-geistige  EntwioUnng?  Wann  enduenoi  dieZfiÜme?  Waaii  Imito 
das  Kind  gehen  nnd  tpradian?  Beetasd  Naohtwandeln,  nidiflidiee  AnfiKshreelMB? 
Wurden  Xinderiaankheiten  (nameatlieh  Badatn)  davohgemadit?  welehe?  nait  welelMi 
Folgeendieinangen?  War  das  Kind  tehrecAhaft,  nervSi  erregbar,  loxnmatliig? 

8.  Pabertitsseit. 

War  die  körperliche  und  geistige  Entwicklung  eine  frtthe  oder  venpStetet  die 
geiftige  Bej^alump  eine  jnite,  mittelmSssipre  oder  schlechte? 

Wann  zeij^ten  sicli  Spuren  der  Pubertät?  Wann  traten  die  Menses  ein?  Uut«r 
welchen  körperlichen  (Schmerzen,  Bleichsucht,  nervöse  Beschwerden),  psychischen 
(geistige  Verstimmung,  Hypoc^mdrie,  religioie  Behwärmerei)  Encheinongen  ? 

Zeigte  nch  der  Geeohlechtetrieb  abnorm  frtth  oder  spät,  vieUeidii  gar  nicht» 
krankhalt  geeteigert  oder  perver»?  Wurde  er  befriedigt  nnd  wi«?  (Onanie*) 

Trat  zur  Pubertatazeit  eine  anÜfSUige  Aendening  des  Charaktere  oder  gar  eine 
piyohische  Briorankung  ein? 

4.  Zeugungsfähiges  Alter. 
Wie  war  die  Constitution?  kriftig  od<r  iohwitGUich ?  Beitand  Neigiing  n 

Klkrankuiig  und  wek-lier  Organe? 

Fanden  wirklich  Erkrankungen  statt  mit  besonderer  Berücksichtigung  etwaiger 
Kfii»fverletzungen,  acut^jr  (Typhus,  Intennittens  etc.),  namentlich  cerebraler  (Menin- 
gitis etc.),  chronischer  ((Chlorose,  Magen-,  Darm-,  Uterusleiden),  besonders  oonstitutio- 
neller  (Syphilis  etc.)  tindnervoeer  (Spinalirritation,  Hysterie,  Hypochondrie,  Epüepsie  eCe) 
Krankheiten? 

Welche  waren  ihre  hauptsächlichsten  Symptome,  ihre  Dauer,  Polgen? 

Wie  waren  die  Funktionen  des  Nervensystems  beschaffen? 

Fanden  sich  Zeichen  einer  Tieuropathischen  Constitution  (Geneigtheit  zn  I*e- 
liricn  nnd  Hallucinatioaen  in  Krankheiten,  namentlich  fieberhaften;  grosse  Morbidität 
überhaupt;  ungewöhnliche  Reaktion  auf  atmosphärische,  tellurischc,  alimentäre 
Sohädlichkeiteu,  Idiosyncraeten ;  lebhafte  Affieirbarkeit  dee  Vaeomotorini  dureh  pey 
ehieohe  Beiie  —  Erblanen,  EnrStben,  Palpitationen,  prScordiale  Angetenq»findiingen 
sowie  dnroih  Alkoholica  —  lAtolerans  g^en  Spiritnosen,  abnorme  lUmchzn stände; 
abnorm  leidite  Erregbarkeit  der  sensiblen  und  sensoriellen  Nerven  —  tiefe  Reif 
schwelle,  ungewöhnlich  Innpe  Andauer  der  Erregung,  Mit*>mpfindnngen,  gesteigerte 
Reflexerregbarkeit,  Zeichen  reizbarer  Schwäche,  Neigrnng  zu  Convulaionea)  ? 

Fanden  sich  Zeichen  einer  psychuiiatliisclien  (Konstitution? 

Ghoeee  Reizbarkeit,  gemütbliche  Erregbarkeit,  pathologische  Affekte,  grone 
IiabilitSt  der  Stimmimg,  häufiger  gnindloeer  Stimmnngewecheel ,  weohtelnde  äfmf 
nnd  Antipathien,  grone  Erregbarkeit  der  Phantasie,  grosse  Emgbaxkeit  des  Wollcas 
bei  geringer  Ausdauer? 

Wie  verhält  sich  die  Cfesammtheit  des  psychischen  Seins  als  Charakter? 

Kleinmüthigkeit  oder  Festigkeit,  nachtue  Lebensansohauang  oder  JBxoeuthoitiü 
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Ull  i  St  }ivvhnncrei  (politMohe,  raligtÖM,  Bigotterie),  geiellig  oder  ungeseilig?  egoittiioh 

oder  aitnustisth  ? 

Ale  Temperament?  Phlegmatisch  oder  aul'brausentl ,  leicht  verletzlich, 
ehrgeizig? 

In  intellectneller  Richtung? 

Harmonisch  and  durchBchnittflgcinäss  oder  einsfifig^  (vorwaltende  Phantawe  bei 
beeciirii!i]<tfTn  V»'r<»tand)  und  über  (genial)  oder  unter  dem  Idittel  (beschränk t"»  ? 

Wie  waren  die  socialen  Verhältnimie  (war  Patient  seiner  Stellung  gewachsen, 
mit  ihr  zofri^en?)  mid  die  fiimilialeiit  beiw.  eh«liob«n? 

Welch«  wtren  Besdiiftiganga-  und  Lebenaweaoe  mit  BerSduiditigiiiig  von 
etwaigen  ioliftdlieke&  Eänllilaten  (Esoene  in  Y«Bere»  Onmie,  Abniiu  ■piritnoMMnun 
Ueberanstrenpinpr"*  ? 

Speciell  bei  Frauen? 

Wie  verhielten  sich  die  Menses  in  Bezug  auf  zeitliche  Wiederkehr,  Quantität, 
etwaige  nervSw  und  pq^idie  begleitende  StSrongen?  Wer  Patientin  idhwaiiger, 

wann  zun  erstenmal,  wie  oft?  In  welchen  Intervallen  folgten  die  Schwangemchaflen? 

Wie  waren  Gesundheitszustand  und  jisyehisehes  Befinden  in  denselben?    Waren  die 
Oelnirten  reclit-  -  der  vorzeitige,  mit  Coniplicatioiien  (^KuusthiJfe,  Blutungen  etc.)  ver- 
bunden, von  iü-uiiiiheiten  (Puerperalafifektionenj  gefolgt? 
Werde  geetült?  trie  oft,  wie  lange? 


5*  Unachen  der  gegenwSrtigen  Krankheit. 

Muthmasaliche  Unache  der  gegenwärtigen  Krankheit?  Zeitliches  Auftreten 
denclben?  Angabe  der  FtanktionMtiJrungen,  die  im  Gefolge  jener  Unaohen  an  Tage 
traten?  Zniammenhang  in  der  Wirinrngeweiae  der  etwa  mehrfadh  ennittelten  Ur- 
eaehen? 

d.  Prodxomi  der  gegenw&rtigen  Krankheit, 

Ist  die  gegenwirtige  Psycboie  der  ento  Anfall  oder  wurde  Mdum  früher  eine 
peyehisohe  StSnmg  bemerkt?  Wann,  ana  welchen  Ureachen,  unter  welchen  Symptomen 
wurde  die  frühere  Erkrankung  beobachtet?    Wie  waren  Verlauf,  Aoigaiig? 

Trat  die  jetzige  Krankheit  i  l  /tzlich  oder  aUmiblig  auf? 

Wann,  «nt^r  welchen  Vurbuten? 

a)  Abnahme  des  Gedächtnissee,  der  geistigen  Leistungsfähigkeit,  geistige  i:^r* 
mSdong,  gem&thliche  Abgeetorbenheit,  ZonunSthigkeit,  Aenderang  dea  Gba- 
rakten,  Unsittlichkett? 

b)  Schmerzliche  VerstiinmTinjr,  abnorme  Weichheit,  gemüthliche  Reizbarkeit, 
Tranripkeit,  Furcht  irre  zu  werden,  Lebenpüherdruss,  geistifje  Unlust? 

c)  Aufgeräumtheit,  Geschwätzigkeit,  (iescbältigkeit,  Wanderlust,  Ver»cliweii- 
doBgModit? 

d)  Fdndlidiei,  nuHtranieehes,  gereiztea  Bme^men,  Eiteenobt,  Klagen  ftber  Ge- 
ringschätzung, Vrr!rii!;n1iincr,  Bedrohmig? 

e)  Wie  V«  (L  ilfcij  sich  SchlHl,  Nahrunproaufnahme,  AnslMningen,  Menstruation? 
Bestanden  Kopfweh,  Schwindel,  Präcordiabeusationeu ,  Neuralgien,  Sprach- 
störungen, kamen  Schlag-,  Schwindel-,  epileptische  Anfalle  vor? 

f)  Ze^(ten  eich  die  VorUnfenymptome.  eootinnirlidi*  re-,  intemuttiiend?  wie 
folgten  rie  anf  einander? 
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n.  Status  praesens. 

A.  Körperliche  Untertoofaung. 

1.  Körpet-griisse,  Körpergewicht,  Stand  der  Ernährung,  der  Blutfülle,  Blutmischung 
und  Blutvertheilung  (Cyanosc,  Flnzioii,  Ertliche  AnImteX  Alter  mit  beaoüdierer 
Borfleknehtiguag  bei  jugendlichen  Lidividuen,  ob  die  Xhitwiddung  dee  KSrpere 
dem  Alter  enteprioht,  bei  Erwftclueneii,  ob  etwaige  Eracheinangen  des  Seniimie 

und  der  Deorepidität  durch  das  Alter  motiviit  eind* 
2t  Schädclform  und  Schädelmasse 

a)  Rundniassi^  mittelst  Centiiiiett  i  bandnuiss : 

Horizontal  er  S  c  h  ä  d  e  1  u  m  1  a  ng  in  der  Höhe  der  Protuberantia  ooei- 

pitalis  externa  und  der  ülabella  Blano  56  <^  Weib  S8<*" 

Ohrhinterhauptlinte  vom  Torderen  Band 
des  Proc.  mastoideos  einer  Seite  tlber  Firotnb. 

oodp.  ext.  zu  dem  der  anderen  Seite   ....      «    24  »  22  ^ 

Ohrstirnlinie  vom  vorderen  Rand  des  Por. 
acusticus  der  einen  Seite  über  die  QlabeUa  zu 

dem  der  anderen   n<^n  n^t» 

'Ohrscheitellinie  von  der  Wurzel  des  Joch« 
bugeus  der  einen  Seite  fiber  die  Scheitelhöhle  zu 

der  anderen   „86n  nSi» 

L&ngsnmfang  von  der  Nasen  wunel  snr  Ftotnbt 

ocdpit.  externa   nS^«*  n33i, 

O  h  r  k  i  n  n  1  i  n  i  e  vom  P'^r.  :K  ust.  tlep  einen  Seite 

über  das  Kum  7.11  dem  der  anderen  Seite*   t   •      n    30  1»      tf     28  n 

b)  Taste r c ir k e  1  ni a s s e : 
Längsdurchmesser  von  der  Nasenwurzel  zur 

Frotnbb  oocip.  extema   «    18  ^      n  17«$« 

Ordsster  Breitednrehmesser    .  .  «  .      ^    15  «     «    14  ^ 

Distanz  der  Pori  acustici   „    12|5n      „  11,5^ 

Distanz  der  Jocbfortifitse  des  Stirn« 

beins   »    H  »      n    H  1. 


')  Die  obigen  Durchschnittsmasse  nach  Welker's  Messungen  am  skeletirten 
Schädel  (vpfl.  Untersuchungen  üher  Wachsthum  und  Bau  des  menschlichen  Schädels. 
18<>J)  für  den  LeVu  nden  modihcirt  von  Dr.  Muhr.  Am  wichtigsten  sind  die  Schädel- 
mcHBuugon  bei  Geisteskranken  zur  Feststellung  der  Grössenverhältnisse  und  der 
etwaigen  Yersebiebung  des  Schädels.  Ifakrocephale  Schädel,  nach  Aosschlnss  der 
Oephalonie,  de^gleidten  mikroeephale  Schftdd  lassen  angeborene  oder  Mhentstandene 
Blöd-  and  Schwaohsinntzustände  Tennathen.  SchldelTerschiebangen  and  oi^eiche 
Entwicklung  der  Schäd  Hi  ngen  scheinen  zu  Himerkrankungen  zu  disponiren.  Sie 
sind  auffallend  häufig  hci  ParaTn  iT^if n  -.  rueht  selten  stehen  sie  auf  raehitischer 
Grundlage.  Man  aelite  auf  Sinircn  der  Rachitis  am  übriiren  Skrlct!  Uoher  Schädel- 
messuug  8.  ausser  Welker's  erwähntem  Werke  Vireliow,  \  eriiandlungen  der  Wün:- 
barger  physik.  med.  Gesellschaft,  1851,  II,  p.  2;30 ;  f.  in  s.  Archiv  Xm ;  geaammelte 
Abhandinngen  VH;  StaU,  Allg.  Zettschr.  t  FSych.  U,  p.  546,  12,  p.  599  and  Irren- 
freund,  1870,  1;  Meyer,  Archiv  f.  P^h.  I,  p.  96;  Meynert,  Jahrb.  f.  Psych.  1,  H.  2 
nnd  3.  n,  H.  1. 
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Diktat)/  vom  Por.  aentticus  xttm  Nasen» 

Stachel  Maim  12  <^.Weib  11 

Breiteuiuduji,  d.  h.  die  dordi  iKviaiim  de»  Unga- 
durchmenen  in  das  lOOfache  des  Bratendardi- 

messen  gefundene  Zahl   „80«  »70« 

3«  Degen  er  a  1  i  oiisze i  ch  0 n. 

a)  Schädelanomalieii  —  IVfikro-,  Makroce])kalu9(Ce|>balome  und  Uydrocephalus), 
Rbombo-,  Lepto-  und  Klinocophaliuu 

b)  Aogen  —  angeborene  Blindheit,  Retinitis  pigmentosa ,  Ckdoboma  iridis, 
Albinismns,  iragleidie  Figmentinmg  da:  Iris,  angeborener  Strabismns  — 
Schiefstai^  der  Äugenschlitze. 

c)  Nase  —  Scliiffstuul  der  Nase,  tiefliegende  Nascnwtirzel  fCretinismus). 

d)  Ohren  —  zu  kleines,  zu  grosses  Ohr,  rudimentäres  oder  in  der  umgeben* 
den  Bant  rieh  veriierendes  Ohrläppchen ,  mangelhafle  Differeniirang  von 
HeUx,  Anthelix,  IVagos  und  Antitragns. 

e)  Mangelhafte  DiiTerenzirung  der  Zähne,  totales  oder  partielles  Aosbleibeii  der 
2.  IVtitition,  ubiionne  Sfollunfr  •It'i"  Zähne  (Rachitis). 

f)  ^riitiil  und  (laumen  —  zu  prnHscr,  zu  klHrier  Mtjnd.  zu  st<»i|pr  schmaler, 
2U  fiacher  breiter  oder  einseitig  abgetiacliter  Gaumen,  limböse  (vaumennaht. 
Hasenseharte,  Wolfsrachen,  vorstellendes  Os  incisivam. 

g)  Skelet  und  £xtrenatiten  —  Zwergwuchs,  Slttmpfiiss,  Klnmpband,  ungleiche 
Entwicklung  der  Hände,  überzählige  Finger,  Zehen. 

h)  Genitalien  —  Kryj)torchie,  Epi-,  Hj'pospadir,  Heminphroditie,  Uterus intan« 
tili«,  bicomis  etc.,  Fhimosis  oline  Verlängerung  uml  Mypertroplüe  der  Vorhaut. 

i)  Haare  —  abnorme  Behaarung  bei  Wdbem,  zottige  Haare  am  Efirper. 
4.  Stand  der  EigmiwBnne  (lliennometerX 

.*>.  Pulsfrequenz;  Pulsqualität  (tard  oder  cekv  —  Sphygmograph). 

(j.  Prüfung  der  Funktion  dor  höheren  Sinnesorgane  (Augenspiegel  eic). 

7.  Prüfung  der  Sensibilität ')  —  Hyperästhesi«  —  Anästhesie  —  Neuralgien 
(Aesthesiometer,  Nadel,  elektrischer  Strom). 

8.  Prüfung  der  cutanea  und  dw  tiefmi  Befleate. 

9.  Prüfung  der  motiuisclien  Funktionen^  —  Facialisinnervation,  Mj'driasis,  Myoeis, 
Ungleichheit  der  Pupillen,  Reaktion  rUr  Tris  fAtropin,  Calabar),  Nystagmus, 
.Strnbismu»,  Augeniniiskollähniun^',  Ptosis,  Sjirache  (Aphasie,  Ataxie,  Glosso- 
plegie),  Ataxien,  Tremores,  Paresen,  Lähmungen  der  Extremitäten,  Sphinc- 
teron,  Katalepsie  und  Moskelspannungen. 

10.  Sekretorisehe  Funktionen  —  Salivation,  Sehveisse,  Urinuntersuehung. 

11.  Trophischer  Stand  der  Hautemährung,  Decubitus,  Othämatom. 

12*  Physikalisclic  rüt-rsiielmiiv:  ilor  Brust-  und  Bauchurgane,  bei  Frauen  auch 
der  Lage-,  Gestalt-  und  Vegetationsverhältnisse  des  Uterus. 

13.  Haltung,  Blick,  Miene,  Geberden. 

14.  Sdilaf,  Xahmngaaufiiahme. 

15.  Sensorische  Funktionen  —  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfs,  GeftlUe 
veränderter  Schwer^  grosseren  oder  kleineren  Umfange  des  Kopfs  etc. 


')  Methoden  s.  Erb,  Ziemssen's  Handb.  XII,  p.  IliO. 

')  Methoden  s.  Erb,  ebenda  XII,  p.  23^;  die  Prüfung  mit  dem  elektrischen 
Strom  gestattet  trots  mehrfacher  Untersudhungen  von  Benediet  (Anhiv  der  Heflkdui 

P- 140),  Svetlin  (Letdesdorf,  piydiiatr.  Studien,  1877)  vu  Tigges  (Allg.  Zeitsehr. 
f.  Psfch.  80.  81)  noch  keine  diagnoetisehe  yerwerthnag. 
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R  Psychische  Untersuchung. 

1.  Stimmung  —  (Jrundstimmunj?,  Stimmungswechsel,  Stand  der  Gemüthserregbar» 
keit,  Reaktionsweise  auf  die  Vorgänge  der  Auasenweit,  ob  gesteigert  oder  ver- 
mindert; Berücksichtig laig,  ob  und  welche  QuaUtStm  p^duscfaer  QelQlÜe  die 
Sumesirahra^iiiniigen  betooen« 

2.  Vorstdlen  —  ob  Terlangsrnmi  oder  besehlennigt,  «bspringend»  Tdeeofluelit,  Ver* 
worrenheit,  Zwangsvorstellungen. 

3.  BewusstHcin  —  ob  getrübt  und  nach  welch Ricfatong  (Bewuastaeüi  der  Zeit 
des  (^rts,  der  eigenen  Persönlichkeit)  oder  frei. 

4.  Gediiehtiiiss  —  ob  gesteigert  oder  geschwächt  —  partieU(  Jüngstvergangeuheit) 
oder  allgemein. 

$.  Siimeswiihmdiinnng  —  ob  eileic^tert  oder  verlMigiamt,  verftliehi  oder  fdilead. 

6.  Stand  des  Denkens,  Art  des  Vonstattengehens  der  logisdiMi  Broeesae,  der 
psychischen  Leistungsfähigkeit  überhaupt,  besflglich  Istenwtftt  (Klarheit)  und 

Dauer  (rasche  Erschöpf  barkeit). 

7.  Verhalten  des  ethischen  Bewusatseins  —  Gegenwart  und  Yenrerthbarkeit  mo- 
ralischer Begrifle  und  Urtheile. 

8.  Verhalten  des  Strebens,  ob  gesteigert  (Thatendrang)  oder  herabgesetzt  (Abulie). 

9.  Yoritandeaiein  vcm  Wahnideen,  HaUucinatioaen. 


Abschnitt  Y. 
iJlgemdne  Thenp le 

Capitel  I. 
Allgemeine  0e8ichtsp nnkte. 

Die  Erfalirung,  dass  das  Irresem  eine  Himerkrankung  darsteQt  uni 
noch  dazu  eine  heilhare,  wenn  sie  rechtseitig  erkannt  und  richtig  be- 
handelt wird,  ist  neu^n  Datums.  Unwissenheit  nnd  Bohheit  sperrten 
noch  im  vergangenen  Jahrhundert  die  ISstigen  Irren  in  Straf*  ond 
Detentionshäusem  mit  Yerbrechem  und  Landstreichem  zusammen,  oder 
Hessen  sie  in  Schmutz  und  Elend  Terkommen.  War  es  doch  kaum  ein 
gröksseriT  Schimpf,  ein  Verbrecher  als  oiii  Irre  zu  sein! 

Erst  der  Neuzeit  war  es  vorbehalten,  nach  vielfachen  Irrthüniem 
über  das  Wesen  des  Irreseins,  nach  langem  unerquicklichem  Streit,  ob 
hier  die  Seele  oder  das  Gehirn,  oder  gar  beide  erkrankt  seien,  zu  rich- 


')  Neuniann,  Lohrh.,  p.  194  ;  Griesincer,  op.  cit.  p.  469;  Hergt,  Allg.  Zeitschr. 
L  Pqroh.  83,  H.  6  u.  6;  Voiain,  Traite  de  la  paral.  g^nMe,  p*  472. 
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ti^'i  i  «  n  Anschauungen  über  Wesen  und  Behandlung  dieser  Zustände  zu 
gelangen. 

Di<'  wi>si  iischaftliche  Erkcnntiiiss  derselben  als  Hirnkrankheiten 
f<>rikM-te  dw  Immune  Ueberzeuginifj.  dass  so  grossem  menschlichem  Elend 
gegenüber  die  Gesellschaft  Schutz  und  Hilfe  schuldig  sei,  nicht  einfach 
durch  Einsperrung  sich  der  unglücklichsten  ihrer  Mitmenschen  ent- 
ledigen dürfe. 

Das  vorläufige  Resultat  dieser  wissenschaftlichen  und  humanitären 
Bestrebungen  waren  die  Irrenanstalten.  Mit  ihnen  begiimt  erst  die  Zelt 
einer  rationellen  Therapie  des  Irreseins. 

Die  Therapie,  wie  wir  sie  heutzutage  üben,  kümmert  sich  in  keiner 
Weise  um  die  unpraktische  metaphysische  Frage,  ob  es  Über  dem  Grehirn 
noch  eine  besondere  Seele  gibt,  ob  die  Therapie  eine  ansacUiMalich  so- 
matische oder  psychische  sein  mnss.  Die  Erkenntniss,  dass  alle  geistigen 
Aeoasemngen  Funktionen  des  Gehirns  sind,  weist  ma  an,  ebenso  durch 
psychischen  Einfluss,  durch  Erweckung  von  (Gefühlen,  YorsteUungen  und 
Strehungen  das  kranke  psychische  Leben  su  beeinftnssen,  wie  sie  aas 
der  ErfSshrung,  dass  dem  Irresein  anatomische  YorgUnge  im  G^him  zn 
Gnmde  liegen,  die  Berechtigxmg  schöpft,  mit  somatischen,  medicamen- 
tOsen  Mitteln  eine  Ausgleichung  der  Störung  der  Himfunktionen  an* 
sustreben. 

Die  Gleichberechtigung  der  somatischen  und  der  psychischen  Be* 

handlungsweise  und  die  Nothwendigkeit  ihrer  Verbindung  erscheint  damit 

oberster  Grundsatz  in  der  Therapie  der  Psychosen. 

Damit  er  erfüllbar  werde,  ist  die  vorausgehende  gemiue  Erforschung 
der  kninken  Persönlichkeit  nach  allen  ihren  gegenwärtigen  und  histo- 
rischen Bezieliungen ,  ihres  Ciiarakters ,  ihrer  Neigungen  und  Lebens- 
gt'wohnlieiten  als  \  orwurf  einer  psy«  lusuhen  Therapie,  die  nur  als  eine 
individualisirende  gedacht  werden  kann,  erforderlich,  femer  die  Er- 
mittlung der  somatischen  Vorgeschichte,  der  ftüheron  Krankheiten  und 
Kraiikheitsdispositionen,  der  Umstände  und  Ursachen  der  gegenwärtigen 
Erkrankung,  ihres  bisherigen  Verlaufs  und  ihrer  gegenwärtigen  Er- 
scheinungen. 

Es  moss  zunächst  Klarheit  über  die  Aetiologie  und  die  Bescliaft'en- 
heit  der  Torhandenen  Erkrankung  bestehen,  ob  sie  eine  idiopatliische  ist 
und  welche  Veränderungen  im  Gehirn  ihr  zu  Grunde  liegen  mögen,  oder 
eine  sympathische  und  welche  allgemeine  Ernährungsstörungen  oder 
Lokalaffektionen  Tegetativer  Organe  sie  bedingen. 

Ist  eine  anatomische  Diagnose  (Hyperämie,  Anämie,  Entstinr 
dang  etc.)  nicht  möglich,  so  muss  wenigstens  eine  funktionelle  ge- 
macht und  die  G^sammUieit  der  Torhandenen  Funktionsstörungen  klar 
gelegt  werden. 
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Die  Diagnose  der  flogen.  StSningafonn  hat  höclistens  einen  klinisch- 
klassifikatoriscfaen  Werth,  keineswegs  aber  reicht  sie  für  die  Therapie  ans* 

Die  Psychiatrie  hat  es  nie  mit  Krankheitsformen ,  sondeiii  immer 
nur  mit  kranken  IndiTidaw  zu  thun.  Sie  kann,  entgegen  der  Mehrzahl 
der  Erkrankungen  vegotativer  Organe,  wo  der  pathologisdi-nnatomisclic 
Vorgang  nnd  allenfialls  noch  die  körperliche  Constitution  in  Betracht 
kommen,  mir  eine  streng  individaalisirende  sein. 

Der  Schwerpunkt  der  Therapie  liegt  in  der  Anamnese ,  der  Patho- 
genese und  Aetiologie  des  individuellen  Falls.  Eine  besondere  Kur- 
methode, ein  schnblonenmässiges  Heiherfiihren  auf  psychiatrischem  Grebiet 
besitzen  nur  Routiniers  und  Oharlatans. 

In  der  individualisirenden  Behandlung  der  psychisch  kranken  Pei*Ron 
hegt  das  ganze  Interesse,  aber  auch  die  ganze  Schwierigkeit  der  Therapie, 
namentlich  da,  wo  diese  eine  rein  psychische  ist,  T).i  das  Irresein  eine 
meist  chronische,  Monate,  «reihst  Jahre  diuurndc  Krankheit  djirstellt, 
haben  wir  Müsse,  Unistiinde  und  We^»Mi  des  Kranklu  itst'alls  zu  ermittoln 
und  brauchen  uns  mit  ärztlichen  Umgriffen  nitlit  zu  ühoroilnn.  In  den 
seltenen  Fälkn,  wo  d^s  Irresein  acut  auftritt  und  verläuft.  h\v\ht  ohne- 
dies einer  aktiven  TherujHe,  dem  meist  typisch  ablaufenden  K rankbeits- 
l)il(lc  gegenüber,  wenig  Spiolrauni,  Aber  auch  wenn  der  concrete  Kraiik- 
heitbiall  pathogenetisch  und  klinisch  gckliirt  ist,  sind  einer  aktiv  eiiiL'-reifciulen 
Therapie  en^,'e  (irenzen  gesetzt.  Nur  selten  wird  sich  die  Diagnose  zur 
Hölie  einer  anatomischen  erheben  und  seihst  wenn  dies  gelungen  ist,  fragt 
es  sich  sehr,  ob  und  mit  welchen  Mitteln  wir  im  Stunde  sind,  wirksam 
in  den  Gang  des  Hiruprüccsseij  selbst  einzugreifen. 

So  kommt  es,  dass  die  Aufgabe  des  lirenarztes  wesentlich  darin 
besteht,  ursächliche  oder  eomplicirende  Stöi-ungen  in  anderen  Organen 
aus  dem  "Weg  zu  räumen,  die  Circulations-,  Eiregungs-  und  Ernälu-ungs- 
verhältnisse  des  erkrankten  Gehirns  dui'ch  diätetische  und  geeignete  so- 
matische Massnahmen  zu  bessern,  sowie  psychisch  durch  Regulirung  der 
Rohe  und  Thätigkeit,  durch  Anregung  von  Stimmungen,  Vorstellungen 
und  Willensbestrebungen  das  kranke  Organ  günstig  zu  beeinflussen  und 
symptomatisch  gewisse  elementare  StSrungen  (Schlaflosigkeit,  Nahrungs- 
verweigerung, Hallucinationen  etc.),  die  lästig  oder  bedrohlich  erscheinen, 
m  bekämpfen. 

SHnd  auch  unserem  therapeutischen  Leisten  anf  der  Hohe  der  Krank- 
heit enge  Grenzen  gezogen,  so  steht  doch  die  Psychiatrie  einer  erhabenen 
Aufgabe  gegenüber,  insofern  sie  die  Prophylaxe  solcher  Enmkheiten 
kennen  lehrt  und  ttbt 
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Capitel  2. 

Die  Prophylaxe  der  Geistesstörung  '). 

Die  Aetiologie  des  Irreseins  deckt  die  Schädlichkeiten  anf,  aus  denen 
sich  Irresein  entwickelt.  Viele  dieser  sind  Termeidhar.  Es  ist  Sache  der 
Gesellschaft  wie  des  Einzehien,  den  wirksamsten  derselhen,  unter  denen 
nur  Vererbung  durch  Zeugung,  sexuelle  und  Alkoholexcesse  genannt 
wefden  mögen,  Torzuheugen. 

Häufig  ist  der  Arzt  in  der  Lage,  Individuen,  die  durch  belastende 
Momente  ihrer  Erzeuger  eine  Disposition  zu  solchen  Krankheiten  auf 
ihren  Lebensweg  mitbekommen  lialn  ii,  vur  der  drohenden  Erkrankung 
zu  bewahren.    Dazu  iiiuss  ir  über  psychiatrische  Bildung  besitzen. 

Die  Pi(»jiliylaxe  hat  liitr  eine  schöne  und  dankbare  Aufgabe.  Ist 
ja  (loch  die  Disposition  noch  kv'mv  Ivranklioit  und  steht  es  im  Bereich 
der  "Mrtirh'chkeit,  (hircli  AbschwäiluuiiU'  jt-iuT  imd  H ervorrufunjc  oiner 
oiw-.  ivn  Wi(lerst;ui<lst'ühigkeit  gegen  krankraaciieudc  Einflüsse  oder  Ver- 
mtidimg  dieser  das  T  iifjh'ick  xii  veiliiitcn! 

Die  Erziehung  und  Bebiuidlung  solcher  neuropathiächer  oder  sonst- 
wie belasteter  Kinder  hat  Folgendes  zu  beachten: 

Die  Hygiene  uiuss  schon  in  dem  Säughngsalter  beginnen. 
Solche  Kinder  dürfen  nicht  aufgefuttert,  aber  auch  nicht  von  der 
Mutter,  deren  neuropathischer ,  anämischer  Körper  schlechte  Nahrung 
liefert,  gestillt  werden.  Wenn  immer  möghch,  verschaffe  man  ihnen 
eine  geistig  und  körperheb  intakto  Amme  und  lasse  sie  von  dieser  min- 
destens bis  zu  Ende  des  neunten  Monats  stiUen. 

Man  dulde  keine  beisaen  Stuben,  keine  zu  warme  Kleidung.  Die 
Badetemperatur  sei  26^  B.  und  werde  schon  nach  wenigen  Monaten  auf 
herabgemindert. 

hl  der  gefährlichen  Zeit  der  ersten  Bentition  sei  man  besonders 
streng  mit  allen  hygienischen  Vorschriften  zur  tbunlicben  Vermeidung 
der  hier  so  häufigen  und  gefährlichen  Himhyperämien  und  CouTulsionen. 

Frlib  schon  härte  man  die  Kinder  durch  kalte  Waschungen,  Auf- 
enthalt in  freier  Luft  ab.  Eine  kräftige,  reizlose  Kost  h&  Vermeidung 
von  Kaffee,  Thee  und  Spirituosen  ist  geboten. 

Nicht  früh  genug  kann  auch  der  Entwicklung  des  Gemüths  und 
Charakters  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  Man  gewöhne  die  Kinder 


^  Esqniiol  I,  p.  156;  Oslmäl,  Mdsdiet  inflammfttoirei  dn  cervean  II,  p.  680; 
HoraV  des  malad,  ment.,  p.  632;  Engelken,  Allg.  Zeitachr.  f.  Pfeych.  10,  p.  858; 
Pligge^  MemoMb.  1868,  VIU,  p.  9.  10;  Walter,  Irrenfreimd  1875|  6. 
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früh  an  Gehorsam,  suche  ihr  G«mttth  sa  kräftigen,  lasse  leidenschaft- 
liche Aufwallungen  nicht  aufkommen,  ebensowenig  Empfindsamkeit»  sudie 
Kuhe  und  Selbstbeherrschung  den  Wechselfallen  des  Lebens  gegenüber 
herbeizuführen. 

Die  Mehrzahl  dieser  Kinder  zeigt  eine  abnorme  intellectueUe  Ent- 
wicklung. Entweder  ist  sie  «na  präcipitirte  —  hior  ^ilt  es  zurück- 
zuhalten, oder  sie  ist  in  eine  verlwigsamte  —  hier  ist  Geduld  nöthig.  Jede 
Anstrengung  des  Gehirns  ist  zu  vermeiden.  Man  schicke  solche  Kinder 
erst  spät  zur  Schule  und,  da  die  geistige  Anstrengung  nichts  für  sie 
taugt,  erwähle  man  bei  Zeiten  für  sie  einen  mehr  bürpferliclien  oder  tech- 
nischen Beruf,  wodurch  lUe  Gefahren  des  Gymnasiums  und  einer  späteren 
sitzenden  geistig  überangestrengten  Thätigkeit  vermieden  werden. 

Siri'i  «lie  Eltern  verschrobene,  hypochondrisclie  («ler  liysterisehe  In- 
dividuen, so  ist  es  besser,  wenn  das  Kind  nicht  im  elteiliclien  Hause 
erzogen  wird  und  damit  vor  der  (Gefahr  einer  verfehlten  Erziehung  oder 
einer  Uebertragung  der  psychischen  Infimiitäten  seiner  Kitern  durch 
Imitation  geschützt  bleibt.  Die  Erziehung  in  PensKinateii  passt  nicht 
für  solche  Kinder  aus  veracliiedeuen  Gründen;  am  besten  ist  eine  Er- 
ziehung im  Hause  eines  Pädagogen  oder  eines  Geisthchen  auf  dm\  Lande. 

Auf  etwiUL;*  VfTirrungen  des  Geschlechtstriebs,  der  sicli  bei  solchen 
stigmatisirten  Inciivuluen  vielfach  abnorm  früh  und  excessiv  regt,  ist  be- 
sonders zu  achten.  Alles  was  somatisch  oder  psychisch  der  Entwicklung 
der  sexuellen  Sphäre  Vorschub  leistet,  ist  sorgfaltig  hintau/.uhalten. 

Einer  ganz  besonderen  ärztlichen  Ueberwachung  bedürfen  veran- 
lagte Individuen  in  der  für  sie  so  gefahrlichen  PubcrLuUizeit,  wie  über- 
haupt in  allen  physiologischen  Lebenspliasen. 

Die  geringfügigste  hier  auftretende  somatische  Krankheit  kann  den 
Bing  der  Kette  der  ätiologischen  Momente  schliessen  und  das  Irresein 
zum  Ausbruch  bringen.  Jede  derartige  Erkrankung  (Chlorose  etc.)  be- 
darf der  sorgsamsten  Berücksichtigung  und  energischen  Behandlung. 

In  psychischer  Beziehung  ist  beBonders  das  Lesen  Ton  Bomanen 
aller  Art,  ferner  eine  allzugroese  und  schwärmerische  Hinneigang  zum 
religiösen  Gebiet  gef^licfa.  Bei  mSnnlichen  Individuen  mindert  frObe 
Heirath  die  Gefiüir  der  Erkrankung,  bei  weiblichen  ist  die  Yerehelichung 
erst  nach  erreichter  körperlicher  Beife  vflnschenswerth.  Es  besteht  sonst 
die  Gefiihr,  dass  Sdiwangerscfaaft  und  Fuerpenum  einen  nicKt  genügend 
entwickelten,  unkraftigen  Korper  vorfinden  und  Irresein  hervorrufen. 
Auch  das  Stallen,  wenn  es  überhaupt  sulfissig  ist,  werde  irztlick  über< 
wacht  und  jedenfisDs  nicht  lange,  höchstens  drei  Monate  fortgesetzt.  Die 
diätetische  und  Srztliche  Behandlung  im  Puerperium  muss  eine  robo- 
rirende  s^. 

Auf  der  Höhe  des  Lebens  wird  ein  passend  gewählter,  d.  h.  nicht 
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anfregender  Lebensberuf ,  der  mcht  den  WechselflÜlen  des  Geldmarktes 

xmd  des  Handelslebens  ausget/t,  der  Bewahrung  des  labilen  Gleichgewichts 
der  geistigen  Funktionen  förderlich  sein.  Dabei  muss  eine  der  Natur 
angepasste,  massige,  Missbmuch  von  Genussmitteln  vermeidende,  den 
Funktionen  der  Verdauungsorgane  Kecitmuug  tragende  Lebensweise  ein- 
gebalten werden. 

In  zalüreichen  Füllen  wird  die  ErfUUuug  dieser  Bedingungen  psy- 
chische Krankheit  ?om  Dispoiurten  abhalten. 


Gapitel  3. 

Die  Behandlung  im  Beginne  des  Irreseina  *}. 

Nor  selten  kommt  das  Irresein  wie  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel. 
Meist  e&twkkelt  sich  dasselbe  langsam  im  Yerhuif  von  Monaten  bis  zu 
Jahren.  Eine  kostbare  Zeit^  dem  beginnenden  Unheil  entgegen  zu  ^ken, 
wenn  der  praktische  Arzt  anch  Psychiater  ist  nnd  khir  das  beginnende 
IrrsBein  da  erkennt,  wo  Uner&hrene  nnr  physiolo^sche  Verstimmung, 
efcwa  Liebeskummer,  oder  Ohiorose.  Hysterie,  Hyi)ochondrie,  nervöse 
Schwäche,  aufgeregte  Nerven  und  wie  sonst  die  landläufigen  Diagnosen 
kutan,  sehen. 

Leider  lilsät  die  vielfach  noch  bestehende  Unwissenheit  der  prak- 
tischen Aerzte  im  Gebiet  der  Psycliiatrie  dieses  Stadium  meist  nnbeoh- 
iichtet  und  unG^eniitzt  vorübergehen  und  mt  die  angeblich  plötzlich  aus- 
gebrochene  Krankheit  öflhet  die  Augen. 

Da  wo  die  werdende  Krankheit  glttcklich,  d.  h.  rechtzeitig?  erkannt 
wild,  ist  es  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  noch  möglich,  der  i£ata- 
»tioplie  vorzubeufjen. 

Die  erste  Bedingung  einer  glücklichen  Wendung  ist  Erkennung  der 
Ursachen  und  Entfernung  derselben.  Sowohl  die  psychische  als  die  so« 
matische  Therapie  haben  hier  ein  weites  Feld.  Im  einen  Fall  sind  es 
vielleicht  unglückliche  häusliche  Verhältnisse  oder  Ueberanstrengung  im 
Beruf,  im  andern  Anämie,  ^renstrualstörongen,  Uterinkrankheit,  ein  Magen« 
catarrh  u.  dergL,  die  beseitigt  werden  mllssen.  Es  ist  Sache  des  l^kts 

')  Vgl.  Ricker,  Xassaiüsches  Correspbl.  1802,  1 ;  Leidcsdorf,  AUg.  Wieuer  med. 
Ztg.  8.  10;  Mftaddey,  Hed.Tlitte8  and  Qv^  April  1868;  Erleumeyer,  „Wi« 
^  dw8eeleiwtdrm«e&  in  ibrem  Beginn  su  behandeln?*"  Nenwied  1871 ;  Yellowleea, 
BiU.  «Md.  Joam.  1871,  p.  151. 
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und  medicinischer  Diagnostik,  liier  das  Richtige  zu  treffen.  Im  All- 
gemeinen lassen  sich  als  Indicationen  aufstellen: 

1 .  Einstellung  der  Berufsthätigkeit.  Der  Kranke  muss  ausspannen. 
Am  Tortheilhaftesten  wirkt  hier  ein  freundlicher  Landaufenthalt  bei  Be- 
kannten, Verwandten,  eventuell  eine  kleine  Reise. 

Zu  meiden  sind  grössere  Reisen,  geräufschvollp  Städte  oder  Bade- 
orte.  Um  somohr  ist  ein  Ortsweclisel  nöthi^'.  wenn  lokale  Verhältnisse 
(familiäre  oder  sociale)  die  Krankheit  hervorrieten  oder  begünstigen. 

2.  Vermeiduiif^  aller  schwächenden  Einwirkungen  —  d.-is  Irresein 
gebt  mit  tiefen  Ernährungsstörungen  einher  und  führt  zu  solchen. 

3.  Sorge  für  eine  kräftif^e  aber  reizlose  Kost.  Genussmittel  sowie 
auch  Rauchen  starker  Oigarien  sind  zu  meiden. 

4.  Sorge  für  ein  rei^'chuässiges  Vonstattcngeheii  der  Sekretionen, 
namentlich  der  täglichen  Stuhlciitleerung.  Man  verorchi**  keine  Drastica, 
sondern  Lavements,  Glycerin-Suppositorien,  lllieunipriiijarate,  Pudophylhn, 
Sairrada,  salinische  Mittel  oder  diätetische  (Cathartinkatiee,  Weinti'auben, 
Aloiken  etc.). 

5.  Berücksichtigung  des  Standes  der  allgemeinen  cerebralen  Fnnk- 
tiouen,  speciell  des  Schlafs  und  Bekämpfung  etwaiger  ('irculationsstüriuigen 
im  Gehirn.  Gegen  die  Schlaflosigkeit  können  Bädei-.  na^ise  Einpackungcn, 
Chloralliydrat  in  vorübergehender  Anwendung,  Opiate  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Chinin,  Sulfonal,  BromkaU,  je  nach  den  besonderen  Um- 
ständen der  SchLiflosigkeit,  nützlich  sein. 

Die  hier  vorkommenden  Circulationsstörungen  sind  meist  iluxionfire 
Hyperämien  durch  Termmderte  Tasomotorisehe  Innervation.  Sie  weichen 
einem  tooisireuden  Begime  und  und  eventuell  mit  kalten  Umschlägen, 
EbUase,  trockenen  Schröpf  köpfen  oder  Sinapismen  ad  nuduun,  lauen 
Bädern  (besonders  bei  aufgeregter  Henaktion)  bis  zu  25  ^  Hand-  und 
fltessenden  Fussbadem  zu  bekämpfen. 

6.  Der  Arzt  muss  erfahren  in  psyduscfaer  Behandlung  sein,  Ver- 
trauen und  Gehorsam  des  Kranken  besitzen.  Er  muss  ihn  abzulenken 
und  zu  erheitern  wissen.  Die  Umgebung  ist  fiber  ihr  Verhalten  gegen- 
über dem  Kranken  zu  belehren  und  zu  überwachen  (treffliche  Winke 
enthalten  die  bezüglichen  Schriften  von  Schröter  und  von  Heeker)  Der 
Kranke  darf  weder  moralisirt,  noch  kritisirt  werden. 

Auch  eine  logische,  dialektische  Bekämpfüng  seiner  irrigen  Vor- 
stellungen ist  ebenso  verwerflich  wie  Eiingehen  auf  dieselben. 

Derartige  Versuche  können  nur  schaden,  indem  sie  den  Kranken 
reizen,  erbitteni,  in  seinen  Ideen,  die  ja  auf  einer  Himkrankheit  beruhen, 
bestärken. 


')  H«dc«r,  Anleitung  f.  Angehörige  von  Gkmflihskranken,  1679,  2>  Anfl. 
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]Mit  einem  Wort,  man  lasse  den  Kranken  in  Ruiie,  trete  ihm  nur 
lUiiU  in  den  Weg,  weim  er  dem  Heilregime  entgegen  handeln  will,  und 
&ell>st  dann  verfahre  man  mit  Ruhe  und  Sanftmuth,  nie  mit  List.  Nie 
lasse  iiiaüi  ilui  ausser  Augen! 

7.  Da  wo  das  entstellende  Irresein  als  melanchohsches  beginnt  und 
die  Erscheinungen  psychischer  Hyperästhesie  mit  oder  ohne  Prücordifil- 
angst  sich  linden,  ist  Opium  oder  Öuitbnal  ein  treuliches,  nicht  genug 
zu  sclirit/emles  Heilmittel. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleiben  aber  diese  gut  gemeinten  Kutli- 
schläge  fromme  Wünsche.    Hat  der  Arzt  die  werdende  Kiankheit  zu 
S^t  erkannt,  so  steht  er  ihr  jetzt,  ratldos  gegenüber  oder  verfallt  auf 
gewisse  obsolete,  schablonemnässige^  direkt  seliädliche  Kurmethoden,  die 
Erlenmeyer  in  seiner  trefflichen  Brochüre  (Wie  sind  die  Seelenstönmgen 
in  ihrem  Beginn  zu  behandeln?  Neuwied  18ßl)  aus  reicher  Erfahrung 
gr<:eisselt  hat.  Der  Kranke  wird  mit  einer  Entziehungskur,  d.  h.  blander 
Diat,  Blutentziehimgen,  Pnrgantien,  DeriTantien  etc.  behandelt  oder  rich- 
tiger miflshandelt,  oder  er  wird  in  eine  Kaltwasseranatalt  ^  geschickt,  wo 
er  friert,  rttcksichtslos  gedoucht  und  Ton  KrÜiten  gebracht  wird,  oder 
68  wird  dne  Erchfittenmgskur  mit  Tartaros  emeticos  od^  peycbiadien 
Shocks  auf  ihn  losgelassen,  oder  eine  Zerstreunngskur,  bei  welcher  der  auf- 
geregte, schmerzlich  yerstimmte,  ruhebedürftige  Kranke  auf  Beisen,  in 
Theatern,  Ooncerten,  Gesellschaften  herumgeschleppt  wird.  Daran  reiht 
sich  würdig  die  moderne  Betäubungskur  mit  Ohloral,  die  von  so  manchen 
gewissenlosen  und  unwissenden  Aerzten  bis  zur  chronischen  Vergiftung 
des  Kranken  geflbt  wird. 

Endlich  wird  der  Kranke  tobsüchtig,  stupid  oder  obstinat.  Man 
merkt,  dass  es  mit  der  freien  Behandlung  nicht  mehr  geht  und  man  er- 
innert sich  der  leidigen  Irrenanstalt,  m  welcher  der  Kranke  dann  häutig 
in  unheilbarem  Zustand  iuilangt. 

So  erfüllt  sich  das  Schicksal  der  unglücklichen  Irren,  deren  Krank- 
heit durch  tlie  Ignoranz  der  Aerzte  und  das  verhängniss volle  Vorurtheil 
gegen  krenanstalten  nur  zu  häutig  bereits  zum  caput  mortuuiu  geworden 
ist,  wemi  sie  eudüch  in  die  Hände  des  Fachmauues  kommt 


')  Vgl.  Staric,  Warnung  v.  d.  Ealtwasierktir,  Wurttemb.  OorretpbL  1809,  17. 

*)  Sehr  gut  sagt  Neumsnn  (Psych,  p.  194) :  ^Ein  grosser  TheQ  der  Krukon, 
Hir  welche  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  nachgesucht  wird,  ist,  geradezu  gesagt,  ver- 
pfuscht. Die  Schuhl  daran  trä<rt  thcils  (lic  Familie.  tliciU  der  Arzt.  Die  rr«!tere 
braucht  sehr  viel  Zeit,  ehr  sie  «glaubt,  tliiss  der  Mensch  krank  ist;  der  zweite  l)raucht, 
cadlidi  gerufen,  sehr  viel  Zeit,  ehe  er  glaubt,  daäs  der  Kranke  geisteskrank  ist,  und 

saflanimen  bnadien  dann  wieder  selur  viel  Zeit,  ehe  sie  glauben,  dass  der 
Invini  noHrMBdjgr  i*t. 

Der  erste  ZeitabMohaltt  wird  dasu  rerwendetf  um  den  Kranken  durch  Zer* 
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Von  der  grteten  Wichtigkeit  ist  die  reditzeitige  Entscheidmig  der 
Frage,  ob  und  waim  eine  freie  Behandlung  nicht  mehr  paset  und  eine 
Irreninstalt  fOr  die  Kranken  noibwendig  wird. 


Capitel  4. 
Die  Inenanslalt 

£in  Ort  des  Schreckens  fttr  den  Laien,  ist  die  Irrenanstalt  lar  die 
Irrenarzte  das  wichtigste  Heilmittel  gegen  die  Krankheit. 

Nur  in  ihr  findet  der  Kranke  thunlichsten  Schutz  vor  G«£ähren, 
namentlich  Tor  Selbstmord.  Er  kann  sich  hier  gehen  lassen,  ohne 
moraliflirt,  oorrigirt,  belehrt  zu  werden ,  er  findet  Schonnng  und  Wohl* 
wollen,  ein  grosseres  Mass  von  Freiheit,  als  ihm  in  ikmilifirer  Pflege 
geboten  werden  konnte,  einen  ausgiebigen  Heilapparat,  daneben  Zer- 
streuung und  Ablenkong,  soweit  er  derselben  ffihig  ist. 

Er  muss  sich  freilich  der  Autorität  des  Arztes  und  dem  Zwang 
der  Hausordnung  fttgen,  aber  sobald  er  nur  zu  sieh  selbst  kommt,  erkennt 
er  den  wohlwollenden  Gleist,  der  das  Ganze  trägt.  Schutz  vor  Gefahre», 
der  gewaltige  psychische  und  somatische  Heilapparat  der  Anstalt  sind 
die  Yortheile,  welche  diese  gegenfiber  der  freien  Behandlung  besitzt,  die 
mit  dem  Widerstand  des  Kranken,  dem  ünTerstand  der  Angehörigen, 
der  Unzulänglichkeit  des  Baumes  und  der  Mittel  zu  kämpfen  hat. 

Aber  nicht  selten  ist  die  Anstalt  das  direkte  Heilmittel,  insofern 
die  Versetzung  tles  Kranken  in  andere  und  adäquate  Verhältnisse  die 
indicatio  causalis  erftillt  und  den  krankmachenden  Emtluss  exc^render 
Lebensweise,  berullicher  oder  faimiiärer  ungünstiger  Verhältnisse  ab- 
schneidet. 


ttreaangeii,  Zureden,  Moraliaireii,  HenmterreiMen  u.  s.  w.  sn  qnSlen  and  su  reiien; 

im  zweiten  Abschnitt  wird  die  Reimng  durch  Blutentziehungen,  Abführmittel,  Ekel« 
kuren,  Haufj'eize,  künstliche  Ei*<  riinj?en  zu  bekämpfen  versuclit  und  im  dritten  Zcif- 
raum  wiindtTt  man  sich  daniln  r,  (Ihss  wc<ler  das  Eine  noch  das  Andere  geliolfeu 
hat  Jetzt  kommt  der  Irrenarzt  und  tmdet  die  Kräfte  erschöpft,  die  Verdauung  zer- 
stört, die  psychische  Reizung  aufs  Höchste  gestiegen  oder  schon  in  tiefe  Depreaiiaii 
ftb«i8«g«agen,  oft  sogar  den  Walmmm  an  der  Grense  der  Verwizrtheit  Nun  m^I 
der  Imnant  hdfen!'* 

')  Roller,  Die  Irrenanstalt,  rarlsruhe  1833;  örieainper ,  Archiv  f.  Psych.  I, 
p.  9;  Rappiirt  sur  le  ser\-ice  des  alicnes,  Paris  1874  (treffliche  Darstellung  der  Br* 
fordemiue  einer  modemea  Anstalt  p.  95). 
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Im  Allgemeinen  bekommen  die  Kranken  nur  wohlthueude  Eindriieke 
van  der  Anstalt  und  in  der  Ecgel  erinnern  sich  Genesene  dankbar  des 
Asyls,  dem  sie  ihre  Heilung  schulden.  Die  Statistik  ^)  lehrt  deutlich, 
dass  je  früher  der  Kranke  in  die  Anstalt  kommt,  um  so  grösser  die 
Wahrscheiiilichkeit  einer  Wiederherstellimg  ist.  Leider  stehen  massen- 
hafte traditioiielle  Tomrtheile  der  rechtzeitigen  Benutzung  der  Irren- 
anstalten mm  Heiktweck  entgegen.  Der  Laie  meint,  man  mttsee  den 
Kranken  erst  fDr  die  Anstalt  reif,  d.  h.  unheilbar  werden  lassen  und  so 
kommt  esi  dass  die  Irrenanstalten  nach  Maodsley's  treffendem  Ausdruck 
Tie!  eher  Kirchhöfen  fOr  den  aerr&tteten  Verstand  als  Asylen  für  Gehim- 
krankheiten  gleichen.  Man  meint,  der  Kranke  känne  durch  das  Zu* 
cunmenlehen  mit  anderen  Kranken  nur  noch  krSnker  werden.  Die 
Erfiüurung  lehrt  das  Gtegentheil.  Die  Kranken  werden  durch  die  i^eiche 
Behandlung,  die  sie  an  den  Andern  sehen,  anfinerksam  auf  ihren  eigenen 
Zustand,  das  Beispiel  der  Anderen  regt  sie  wohlthStig  zur  Ordnung  und 
Unterwerfung  an. 

SelhstTerständlich  ist  dabei  eine  passende  Sdieidung  der  Kranken 
nach  Bildungsstand  und  psychischem  Verhalten,  wie  sie  in  jeder  Anstalt 
besteht,  Torausgesetat. 

Nicht  jeder  Kranke  bedarf  indessen  der  Aufnahme  in  emer  Irren* 
anstalt.  So  lange  l)eim  grossen  Pubhkum  noch  das  Irresein  als  eine 
anrttchige  Krankheit  gilt  und  der  Aufenthalt  in  der  Anstalt  dem  Ge- 
nesenen in  den  Augen  der  Welt  Schaden  bringt,  soll  nur  auf  f  lumd 
sorgfältig  erw<^ener  Dringlichkeit  die  Aufiiahme  in  ein  Irrenhaus  be- 
werkstelligt werden. 

Ffir  alle  Irren  würden  sudem  auch  nie  die  Irrenanstalten  aus- 
reichen. 

Oberster  Gnnrd  atz  muss  bei  der  Entscheidung,  ob  eine  Anstalt 
nöthig  sei,  immer  die  Chance  der  Heilbarkeit  sein.  Sind  die  häusUchen 
Bedingungen  ungünstige,  vielleicht  gar  Ursachen  der  Krankheit,  ist  der 
Arzt  unerfaliren,  die  Umgebung  zu  einer  psychischen  Behandlung  im- 
gceignet,  f^ind  die  Geldmittel  beschränkt,  so  wird  die  Anstalt  nicht  zu 
umgehen  sein. 

Sind  diese  Krfordcniisse  günstige,  so  kann  die  Anstalt  vorlüuhg 
entbehrt  werden,  immer  aber  scheint  es  dann  wenigstens  geboten,  den 
Kranken  aus  seinen  bisherigen  Verhältnissen  zu  enttemen. 


')  Nach  Jensen  (Irren£reand  1877,  9)  wurden  in  Allenberg  von  115  dem  Handel«* 
■taiid  sagcliSrigeii  Kranken  nur  16,1  */• ,  dagegen  von  S06  Dienstbotm  56,3  ge- 

heilt;  die  ersteren  kamen  eben  erst,  als  alle  Mittel  erschöpft  waren,  in  die  gefürchtete 
Anstalt,  die  letiterea,  da  ne  weder  Qeld  noch  Heim  hatten,  eofort  nach  der  Et* 
krankung. 
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Ein  zweiter  Gesichtspunkt  ist  die  Gelahrlichkeit  des  Kranken  gegen 
sich  oder  die  Umgebung.  Die  Ueberwachung  in  Privatpflege  schiltst 
nicht  genugsam  gegen  Unglücksfalle. 

Ein  dritter  ist  Unf{igf5ainkeit  des  Kranken  gegen  Pflege,  Unmög- 
lichkeit den  Heilphm  durclizufüliren,  Nahrungsverweigerung. 

Es  kommt  cndlicli  \\A  auf  die  Natur  der  Krankheit  an.  Die  Irren- 
anstidt  sollte  nur  für  ciironisclie  Fälle  benutzt  werden.  Der  grosse  ad- 
ministrntivo  Apparat  einer  Irrenanstalt  ist  unnotliig  bei  einem  binnen 
Tagen  cxii  r  Wochen  ablaufenden  Irresein.  Hier  genügt,  wenn  die  häus- 
liche Ver])t1e'j-nn?  nicht  ausreielit,  ein  gewöhnhches  Spital.  In  jeder  Stadt 
sollte  im  1  n  t n  tli  ti  Sj)ital  für  die  Unterbringung  atuiter  Fälle  (Dnür. 
ti'einens,  epiiej)ti?sclies  Delir  etc.)  vorgesorgt  sein.  Unter  den  chroiusclien 
Kranken,  die  überhaupt  nur  in  einer  IiTeoanstait  Aufnahme  linden  sollten, 
gehören  unbedingt  in  eine  solche: 

Melauchohsche,  mit  ausgesprochenem  Taed.  vitae  oder  destruktiven 
Impulsen  gegen  die  Ausnenwelt;  solche  mit  Nahrungsverweigerung  wegen 
der  L'nmüghclikeit,  den  diuauti  entstehenden  Gefahren  in  der  frei^  Be- 
handlung zu  begegnen, 

Maniakalibche  und  Tüb.süchtige  bedürfen  der  Anstalt  wegen  der  aus 
Heilgründen  geforderten  Isolirung  und  ihrer  GefahrUchkeit ,  desgleichen 
Epileptiker  mit  häufigen  Aufregungszuständen ,  Paranoische  mit  gefähr- 
lichen Wafanvorstellungen,  Paralytiker  In  den  An&ngssustftaden  ihres 
Leidens. 

Eine  Anihahnie  in  eine  Irrenanstalt  ist  thunlich  zu  umgehen  hei 
hypochondrischen  und  hysterischoi  Kranken,  hei  nasomiirendem  Irresein, 
zumal  wenn  die  Träger  desselben  belastete,  relzbarei  misstrauische,  Be- 
einträchtigung und  Verfolgung  witternde  IndiTiduen  sind. 

Nicht  in  Irrenanstalten  gehören  ruhige  secundSre  psychische 
Schwächezustinde,  Paralytiker  m  den  Endstadien  ihrer  Krankheit,  Trunk* 
iSllige,  verhrechmsche  Irre. 

Heber  die  Aufnahme  in  Irrenanstalten  bestehen  aUentiudben  gesetz- 
liche Yorschriften,  die  erflQlt  werden  müssen,  um  emem  Missbrauch  dieser 
Anstalten  zu  begegnen,  namentlich  Gdstesgesnnde  vor  ungerechtfertigter 
Intemirung  zu  schützen. 

Es  genügt,  wenn  ein  approbirter  Arzt  durch  ein  Zeugniss  die  Krank- 
heit constatirt  und  die  Nothwendigkeit  der  Aufimhme  motivirt,  oidlich 
▼on  der  erfolgten  Aufnahme  die  vorgesetzte  Behörde  der  Anstalt  sowie 
die  richterliche  Personalinstanz  in  Kenntniss  gesetzt  werden. 

Erschweri  man  die  Aufnahmebedingungen  zu  sehr,  so  leidet  die 
Benützung  der  Anstalt,  die  ohnehin  schon  mit  genug  Yorurtheilen  zu 
kämpfen  hat,  in  empfindlicher  Weise. 

Ist  die  Aufnahme  nöthig,  so  thefle  man  dies  dem  Kranken  schonend 
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«ber  offenherzig  mit  und  t&usche  ihn  nicht  mit  einer  G^haftsreise,  Bade- 
reiae,  Besuch  bei  Verwandten.  Im  besten  Fall  hindert  diese  Täuschung 
den  Kranken,  dass  er  zum  Bewusstsein  seiner  Lage  kommt,  häufig  genug 
erbittert  sie  ihn,  wenn  er  hinterher  den  Betrug  bemerkt,  und  erweckt 
in  ihm  feindliche  Gesinnungen  gegen  die  Anstalt  und  die  Angehörigen. 


Capitel  5. 

Die  Behandiung  der  ausgebildeten  Erankiieit. 
I.  Die  seaiatische  Tkeraple  4urek  pkjsilMitache  und  ehenlsehe  HelhiltteU 

Als  die  Grundbedingungen  ergeben  sicli: 

a)  Klare  Erkenntnis^  der  Entstehung  und  Beschaffenheit  der  dem 
Irresein  zu  Grunde  liegenden  somatischen  Veränderungen. 

b)  Vermeidung  aller  schwächenden  Eingrifle  in  den  Üiganismus 
des  Geisteskranken. 

Alt  da  altes  VarnrClieU  anin  die  Annahme  beceiolmet  werden,  die  Geiste** 

loanken  bedürften  grösserer  Dosen  von  Medicanienten  als  die  Gbistesg^unden. 

Nur  in  Reltenen  Fällen  zeig't  sich,  namentlich  Nnrcoticis  g-ocenüber,  eine  difie- 
reute  Wirkung  ein  imd  dei-selben  Dosis  bei  demselben  Kranken,  je  nachdem  er  in 
4>der  anMer  einem  psychischen  Erregimgazustand  dieselbe  bekommt. 

Im  üebngen  ist  jtUe  gvSssere  Totenuu  nor  eine  sdiebbare^  insofern  der  Kranke 
die  anangenehmen  Arzneiwirkungen  nicht  äussert  oder  beachtet,  ohne  dass  er  jedoeh 
phamakodynamiscli  mulcrs  auf  die  Medicamente  reagfirt»-  als  ein  Gesunder. 

Bezüglich  der  ätiolojyisch  und  therapeutisch  so  wichtigen  extracerebralen 
Kraukheitazustünde  rauss  auf  die  gesammte  Pathologie  und  Therapie  der  8omati»chen 
Krankheiten  verwiesen  werden.  Wer  psychisoh  X^ranke  verstehen  and  behanddn 
will,  muss  das  Oesammtgebiet  der  mediciniachen  Wissenschaft  beherrschen.  Die 
Schwierigkeiten,  mit  denen  man  hier  diatfiiostiseli  und  therajjeutisch  zu  käniiifen 
hat.  sind  kaum  geringer  als  in  der  Kindcrpraxia.  Besonders  werthvoll  sind  tiefere 
Kcuntnisse  in  der  Neoropathologie  und  Oynäkologie.  Ein  ärztliches  Eingreifen  auf 
letsterem  Gebiet  mnss  jedocli  mit  Vorsieht  nnd  Tekt  gesehehen.  Mit  Redit  wamm 
Bipping  (A%.  Zeitschr.  f.  Psych.  89)  vor  allso  grosser  Oeeohiftigkeit  mid  SehfiUe 
(Handb.  2.  Aufl.  p.  624)  vor  rückiiehtslosem  Torgehen.  Im  Allgemeinen  wird  nur  da 
explorativ  oder  therapeutisch  vorzugehen  sein ,  wo  die  Kranken  einsichtsvoll  genug 
sind  oder  wo  Rücksichten  auf  Leben  oder  Uesuudbeit  (Blutungen,  profuse  Säfte» 
Terloete)  ein  Eingreifen  gebietensdt  fordern. 

Der  HeOinittel,  welche  direkt  zur  Bekämpfung  psychopathuicher 
Zustande  zu  Ghbot  stehen^  eiiid  nur  wenige. 

Eine  Hauptsache  ist  die  Gewinnung  richtiger  Indikationen. 

V.  Krarft-Sblttff ,  Lehrbacb  der  Ptycliiatris.  «.  Anfl.  19 
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t.  Die  Blntittfnbr  zum  Gehirn  behindernde  MitteL 

ft)  Dorok  VenBittdenmg  der  Blutmenge.  Blatentziehnngeii. 

Ein  grosser  Miasbrauch  ist  früher  auf  Grund  apriorischer  Ent- 
zündungstheorien  bei  Irren  mit  Blutentziehungen  getrieben  worden. 

T)\p  Zeiten  sind  vorbei,  wo  man  sich  einen  Zustand  von  Hirnreizung"  nur  ui]t«_T 
dem  Üiid  der  Hyperämie  oder  Entzündung  des  Geliirns  denken  konnte  und  sofurt 
zur  Lauzette  griff,  wenn  eine  Tobsucht  diagnosticirt  war  uder  ein  Fieberkranker  zu 
deliriran  anfing. 

Die  Erfahnmgy  dum  du  Irresein  nicht  edtea  in  direktem  AntcUnas  mu  einen 
Blutverlust  oder  M8  einem  Inanitionszntlt&d  enteteht,  hei  mit  der  Anwendttng  von 

Blotentziehungen  vorsichtig  gemacht. 

Heutzutage  ist  der  Gebrauch  der  Vcnaesectio  bei  Irren  geradezu  proscribirt 
und  tAusendßltige  Erfahrung,  nach  welclier  auf  Aderlass  bei  Melancholischen  und 
Tobsüchtigen  Steigerung  der  Aufregung  oder  Zustände  stuporartiger  Erschöpfung 
folgten  und  kftitm  je  ein  Fell  gebeewrfe  wurde»  reditfer<%en  diese  Pkoaeription.  Die 
gOnetigeren  Brfolge  der  Piyehiatrie  heatzntage  beruhen  jedenfatb  weniger  in  der 
Anffindnng  und  rationelleren  Yerwendimg  neuer  Heilmittel»  ale  vtdmdir  in  der  Ab* 
«ehelfong  schwächender  Eingriffe,  unter  denen  nebst  den  Purgantien,  dcrm  Teit. 
emeticns,  den  Blaaenpflaetem,  IMtocen,  Fmtelielben,  die  allgemeinen  Blatentsaeiunigea 
obenan  standen. 

G^t  doch  in  der  Begel  das  Irresein  aus  schwächenden  Anlässen 
hervor,  mit  einer  fortschreitenden  Abnahme  des  Körpergewichts  einher^ 
'  und  führt  es  durch  die  gesteigerte  Hintbätigkeit»  Schlaflosigkeit,  unge- 
nttgende  Ernährung  za  Inamtion  und  Sntrerannung,  deren  klarer  Aas- 
druck der  anf  schwere  psydmche  AufregungszustSnde  gewShi^ch  Mgende 
stumpfsinnige  ErschSpflDngszuBtand  ist! 

Häufig  genug  haben  wir  bei  Irren  es  allerdings  mit  deutlichen 
Erscheinungen  von  Himhyperämie  zu  thun,  aber  diese  sind  nielit  die 
Folge  dm'  Plethora,  sondern  der  Schwäche  —  neuroparalytischer  Vorgänge 
im  Bereich  der  Tasomotorischen  Nerven. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  hier  ein  Aderlass  durch  die  vorübergeheiitle 
Depletion,  >vekhe  er  setzt,  nahezu  weithlos  ist,  während  die  dadujxh 
hervor tjerntV'no  Blutverarniung  nur  langsam  oder  gai'  nicht  mehr  sich 
aus/u(jlpiciien  vermag  imd  tlie  Gefahr  einer  Ueberfuhrnng  der  rielieidit 
reparablen  Hirnerselinpiung  in  eine  Himatrophic  mit  sicli  l)ringt. 

In  den  selteTirTi  Pallen,  in  welchen  die  Umstände  eine  Blutentziehung 
nothwendif;;  erscheinen  lassen,  so  in  dem  Anfang  des  Delir.  acutum,  bei 
dem  auf  Menstruatio  suppressa  ausbrechenden  Irresein,  bei  gewissen 
Fällen  von  klimakterischer  Psychose,  mögen  Blutegel  an  die  Emissarien 
hinters  Ohr  oder  au  die  NasenscUeidewand  gesetzt  oder  Sohröpiköpfe  im 
Nacken  der  Tndtcatio  symptom&tica  genüfren.  Im  Allgemeinoa  haben  wir 
allen  Grund,  möglichst  sparsam  mit  dem  Blute  G^steskraaker  mmmgehen. 
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b)  Dweh  Herabtettnng  der  Hersthätigkeit. 

In  erster  Linie  ist  liier  die  Digitalis^)  (als  Infus  oder  Tinct.  digit. 
simpL)  zu  erwähnen.  Ihre  cumulative  Wirkung  gebietet  Vorsicht  in  der 
Anwendung.  Acute  catarrhalische  Magenaffektion  und  stärkere  sexuelle 
Erregungszustände  contraindiciren  einen  anhaltenden  und  auBgiebigen 
Gebrauch  des  Mittels. 

Natr.  uitiicum,  kloine  Gaben  von  ^ilurjdiium  und  A(j.  amygdal. 
amar.  conc.  luiterstiitzen  tlie  Wirkung.  Die  aufgeregte  Herzthätigkeit 
beruhigen  weiter  kalte  Compressen  auf  die  Herzgegend  applicirt,  femer 
kalte  Ldbbinden,  Herabsetzung  der  Bluttemperatur  durch  kühle  Halb- 
bSder  (14—21 B.). 

c)  Durch  Erweiterung  peripherer  Gefässbabnen. 

3Die8e  Methode  dgnet  sieh  beBonden  fDr  mehr  andauernde  vnd 
▼erwiegend  venöse  Hyperttmien  de«  G^inu.  Neben  dem  laaen  Vollbad 
sind  Abreibungen  mittelat  feuchter  Leintticher,  Einpackongen  in  solche, 
femer  Wadenbmden  zweckmässig  (Winternits).  Auch  eine  Ableitong 
auf  die  Danngefiisse  durch  Mittelsalze,  i^nbersalzhaltige  Mineralwfisser, 
Garlsbflder  Salz,  Aloe,  Bhenm,  Bhamnus  können  der  Indikation  ent- 
sprechen. Eine  ausgiebige  Depletion  auf  die  Haut  bewirken  trockene  . 
Schrüpfköpfe. 

d)  Dmch  Vereogerang  der  QdKmbakneii  dei  Gehirns. 

Hydrotherapie*).  Der  Zweck  einer  Verengemng  der  Gelass- 
bahnen im  Gehirn  kann  reflektorisch  erreicht  werden  durch  kalte  Com- 
pressen rxlcr  Eisbeutel  auf  den  Kopf  oder  direkt  durch  solche  längs  der 
zuführenden  Gefasse  am  Hals. 

Hautreize.  Heidenhidn  (Pfiüger's  Ajchiv  HI.  u.  IV.)  erzielte  durch 
sensible  Reizung  Contraktion  der  Gefasse  im  ganzen  Körper  durch 
Reflex  vom  Q«fKs8C^tnun  in  der  Med.  oblongata.  Schüller  rief  bei 
Kaninchen  mittelst  Sinapismen  Anfangs  Erweiterung,  dann  dauernde  Ter-' 
engerung  der  Piagefasse  herror.  Dieser  Weg  einer  Besehrfinkung  der 
Blutzufnbr  2um  Gehirn  eignet  sich  besonders  zur  Beseitigiing  venÖB 
hyperämischer  Zustande,  zumal  da  zugleich  der  Kreislauf  beschleunigt, 


')  Robertson,  Brit  med.  Joom.  1873,  Oct. ;  Mickle ,  JoQm.  of  ment.  edence 
1B73,  Juli :  Rigot,  AnneL  m4d.  payehol.  1874,  Sepi;  Irrenfrennd  1874,  9;  Dsgonet, 

TnÄtä  p.  rm. 

Vgl.  Wimernitz,  Hydrotherapie  Bd.  II,  2.  Abthl.,  p.  445. 
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die  Wegschaffimg  toh  Produkten  des  StoffwechBels  und  die  Oxydation 
im  Hüngewebe  erleichtert  wird.  Als  Mittel  empfehlen  sich  allgemeine 
oder  Senffttssbäder,  grosse  Hantflfichen  bedeckende  ^ftdge.  Buch 
(Archiv  f.  Psych.  XU,  H.  1)  rühmt  auch  den  Baunscheidtismus. 

Medicamente.  Eine  die  GefÜsse  verengernde  Wirkung  wird  Nico- 
tiana,  Hyoacyamus,  Nux  Tomica»  Belladonna,  Ohinini  Blei,  Ooffetn,  den 
Brompr&paraten,  dem  Opium  und  Morphium  in  kleinen  Doeen,  sowie  dem 
Seeale  cornutum  und  seinen  Präparaten  zugeschrieben. 

Unter  allen  diesen  gebtthrt  dem  Seeale ')  als  Infus,  noch  mehr  als 
Eztr.  aquosum  und  als  Ergotin  in  der  Bonjean*schen  und  Wemich*schen 
Bereitungswdse,  die  eine  subcutane  Anwendung  gestattet,  die  hervor- 
ragendste Bedeutung. 

Congestive  Aufregungszustände  (Munia  simplex,  gravis;  Tobsucht 
der  Paralytiker,  gewisse  Stadien  des  Delirium  acutum,  Mania  traiisitoria) 
indiciren  jedenfalls  den  Gebrauch  des  Ergotins.  Schon  Schröder  van  der  Kolk 
und  van  Andel  haben  es  zu  solchen  Indikationen  benutzt,  Schlangcnhausen 
hat  davon  relative  Erfolge  bei  menstrualen  Aufregungszuständen  gesehen. 
Er  gab  Extr.  aquos  bis  depur.  zu  0,5 — 1,0  pro  die.  Die  Dosis  des 
Ergotins  (Boi\jean,  Wemich)  ist  subcutan  ungefähr  die  gleiche,  1 — 2mal 
täglich. 

2.  Die  Blutzuiuhr  zum  (ichirn  befördernde  Mittel, 
a)  Daich  Steigerang  der  Hercthatigkdt. 

Eine  direkte  bezügliche  Wirkung  haben  die  Spirituosa  und  Ana- 
leptica.  Da  die  eruieren  dadurch  zugleich  die  Gchimemährung  und  den 
Schlaf  fördern,  zudem  den  GesamintstoiTwechsel  verlangsamen,  finden  sie 
mit  Recht  ausgebreitete  Anwendung  in  funktionellen  psychischen  Schwäche- 
und  Erschöpfungszuständen.  Für  gewöhnliche  Fälle  und  da,  wo  andaueiiid 
mehr  Blut  dem  Gehirn  zugefülirt  werden  soll,  genügen  guter  alter  Wein, 
Bier,  warme  alkoholische  Getränke  (Grog,  Weinpunsch  etc.).  Bei  sehr 
geschwächter  Herzaktion  und  damiederliegender  Circulation  passen  Thee, 
Kaffee,  Eiercognac,  die  Aethersorten,  der  Aethylalkohol  (vgl.  Obermeier, 
Archiv  f.  Psych.  IV,  1.).  Bei  CoUaps  und  drohender  Ohnmacht  sind 
subcutane  Injektionen  von  .\et!ier  sulfuricus  oder  von  Oampher  1:10  01. 
oiivarum  von  trefflicher  Wirkung. 


')  Yeats,  Med.  Times  and  Gaz.  187*2:  van  Andel,  Alls:.  Zeitschr.  f.  Psych. 
'62  \  Bi-own,  Corr.-BL  f.  Psych.  1876,  6.  7 ;  Schlangenhausen,  Psych.  Centralbl.  1877,  2 ; 
ToMlli,  Allg.  Zeitflohr.  f.  Psych.  36,  p.  90;  Sollvetti,  Arohiv.  italito.  1S81,  Fasoic  1. 
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b)  Durch  ESrweitenmg  der  Geiusbiüineii. 

H  y  (l  r  o  t  h  e  r  a  p  i  e .  Warrae  Umschläge  auf  den  Kopf,  mit  warmem 
Wasser  gefüUUj  Kappen,  kalte  kurze  Abreibungen,  Regenbäder  von 
V* — •/♦'»  kühle  Halbbäder  mit  kräftigen  Uebergiessungen  während  4 — 5' 
(Winternitz). 

M  edicam en te.  Eine  ffeffisBerveiternde  Wirkong  med  dem  Aether, 
Chloroform,  dem  Opinm  und  Mozphiam  in  grossen  Dosen  zugeschrieben, 
ganz  besonders  aber  dem  Amyfaiitnt  ^) ,  das  zugleich  eine  mächtig  er- 
regende Wirkung  auf  die  Herzaktion  ansfibt.  Eis  wirkt  nur  bei  Inhala- 
tioUf  nicht  vom  Magen  ans. 

Dm  Mittel  verdient  Beachtung  in  allen  Krankheitszustanden ,  die  auf  eine 
Vprenw^ening  der  Hirnperässe  hindeuten.  Seine  Wirkung  hi  freilich  eine  flüchtige, 
aber  eine  häufige  Wiederholung  ist  ohne  Bedenken  zulässig.  Contraindikationen 
bilden  Atheroie  der  Arterien  und  Aneoiynnen. 

Die  bette  Art  der  Anwendung  itt  die'  Inliftlation  dnrdi  die  Nue  mittelst 
Baumwolle;  4—0  <^tt.  yro  dosi. 

Kin  Errni<r  zeigte  sic-h  lici  Hetniernnip ,  An^r'inft  ptcUoUt  Aathma  bronchiale 
und  in  gewissen  li'ällt'n  von  Ejiilopsia  vnsonKJtoriH. 

Die  eclatante  Wirkung  des  Mittels  führte  auch  zu  Versuchen  bei  psychischer 
Störung.  IVamentiich  luden  dasn  gewiMe  Melandiolien  ein,  bei  denen  neben  einer 
▼Sltigen  Hemmung  der  pqreliischen  Tliätigkeit  Erscheinungen  einer  tief  gestorten 
Circulation  (kalte  Extremitäten,  livide  blaurothe  ödematÖse  Haut,  niedere  Eigen- 
wärme) vorhanden  sind.  In  den  Anfangsstadien  dieser  «snifen.  passiven  und  stupo- 
rüsen  Melancholien  handelt  es  sich  augenscheinlich  um  Ueiüsskrampi ,  in  den  chro- 
nischen Zuitünden  um  eine  verminderte  Innervation  dea  Henena  und  der  Gefline. 
Daa  Amylnitrit  itt  berufen,  in  beiden  Phasen  NUtslieheB  an  leisten,  indem  es  in  der 
ersten  den  Gefässkrampf  löst,  in  der  zweiten  zwar  die  Gefösse  noch  mehr  erweitert} 
aber  die  tief  damit derliegende  Triebkraft  des  Hen^ens  Steigert  und  dadurdi  is 
beiden  Fällen  dem  anämischen  Hirn  mehr  Blut  zuführt. 

c)  Durch  Erleichterung  des  Blutzuflosses  zum  Qebim* 

Dieser  Indikation  wird  am  einiiMihsten  entsprochen  durdi  Bettruhe 
nnd  tiefe  Lagerung  des  Kopfes  —  em  treffliches  Mittel  in  allen  auf 
loanition  beruh^iden  Zustanden,  das  zur  Beruhigung  oft  rascher  beitriigt 
als  alle  Narcotica.  Bei  agitirten  und  üngstlichen  Kranken  ist  die  Er* 
rullung  dieser  Indikation  ohne  Beschränkung  schwierig.  Mit  Geduld  er- 
reicht man  oft  das  Ziel,  der  Kranke  wird  ruhig  und  fUgt  sich.  ESn 
Gitterbett  cUme  Kopfpolster  erleichtert  die  Aufgabe. 


')  Pick,  Monographie,  2.  Aufl.,  Berlin  1^77;  Höstermann.  Wien.  med.  Wochen- 
schritt lb72,  4C— 48;  Otto,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych,  öl,  H.  4;  Berger  ebenda  31, 
H.  6;  Schramm,  Archiv  f.  Psych.  Y,  H.  2. 


Digitized  by  Google 

I 


294 


Allgem^e  Thenpie. 


3.  Beruhigende,  die  gesteigerte  Erregung  und  Erregbarkeit 

herabsetzende  Mittel. 

a)  Allgenieiae  beruhigende  MitteL 

tt)  KlTCOÜC«* 

Eine  wichtige  Roll*»  spielen  mit  Recht  die  Naiootioa  in  rlnr  The- 
l  ijiie  der  Psychosen,  insofern  sie  der  psychischen  Erregung  luui  Hyper- 
ästhesie eiit^jegenwirken,  Schlaf  hervorrufen. 

Opium  Unter  den  bezüglichen  Mitteln  ist  das  Opium  in  seinen 
verschiedenen  Präparaten  (Opium  purum,  TiftuHitnum^  £xtr.  opii  aquoeujn) 
eines  der  wichtigsten. 

Am  zweck  massigsten  ist  seine  subcutane  Anwendung  als  £xtr.  opii 
aquosum  (1 : 20),  femer  als  Klysma  oder  Suppositorium. 

Die  interne  Verabreichung  ist  weniger  zu  empfehlen,  und  wo  m 
nothwendig  wird,  gebe  man  das  Extr.  opü  aqnos*  in  Verbindimg  mit 
Tonicis,  Amaris  oder  spanischem  Wein. 

Die  Wirkungen  des  Opiums  sind: 

1.  Beruhigende,  die  psychische  Hyperästhesie  und  Präcordialangst 
heraheetzende.   Dadurch  wirkt  es  vielfach  zugleich  hypnotisch. 

2.  Eb  wirkt  reizend  auf  die  vasomotorischen  Nerven  und  dadnrdi 
gefiMSTerengemd. 

3.  Es  hat  trophiache  Wirkungen  auf  das  centrale  Nervensystem, 
es  befördert  die  Ernährung. 

Die  stuhl  verstopfende ,  sekretionenvennindenuU'  Nel»onwirkui»g  det«€llK'ti  ^"f- 
liert  sich  bei  längcrem  Gebrauch,  die  herzlähmoadu  und  dadurch  venöse  Hyperämie 
in  Mim  und  Zmiige  letsend«  Wu-kong  kommt  •llerdiagf  b«i  gelbstiiMirdvenaciMa, 
oidbt  aber  bei  den  gebrSaohliohen  medieinieohen  DoMft  in  Belrsdit. 

Ein  schädlicher  Einfluas  der  Opiambehandlang  bei  Odttetkrsnken,  wenn  die 
Indikation  vorhanden  ist,  wird  nicht  beobachtet. 

Selbst  fluxionärc  Hiriizuötändo,  sofern  sie  neuroparaly  tisch  er  Xatiir  sind,  con- 
traindicirin  nicht  das  Opiam.   Dagegen  Mbeint  ei  schädlich  bei  allen  2iutändeii 

venöser  Hyperämie. 

Ämimiache,  Hysteriiche  and  ^podiondriiche  rttgiten  besonders  intenstf 
aof  Opiate»  doch  besteht  eelten  dne  aölehe  Idiosynkrasie,  dass  die  B^iandlniig 
scheitert. 

Ab  Örtli<^r  SfEakt  der  tubootanen  Opnunthflnpie  finden  sich  melit  siUen 


*)  Engelken,  AUg.  Zettschr.  f.  Psyok  5,  H.  3  -,  41,  H.  1,  p.  89;  Michöa,  Gas. 
mM*  1858|  4*  8.  10;  Margäi  Oes.  des  höf».;  Legrand  du  Sanllei  Ann.  mM.  pirclk 
1859;  L.  Meyer,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  16;  Tigges  ebenda  21;  Nasse  ebenda  33; 

Kontny,  Freuss.  Ver.-Ztg.  IH&2,  32;  Erlenmeycr.  Archiv  der  deutschen  Gesellschaft 
f.  Psych,  m,  1  a.  2;  Fooke  ebenda  IV,  1;  Ziehen,  TherapenU  Monatshefte  188» 
Februar,  März. 
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AbecaMc,  die  aber  ab«nftaoiheiid  idwell  (ortliobe  tfophbafae  Wiikangen  des  Opioiu?) 

Vüu  unschätzbarem  Werth  ist  das  Opium  in  Fällen  beginnender 
Melancholie.  Es  wirkt  hier  direkt  der  psychisciien  Hyperästhesie  ent- 
^es^eu.  erweist  sich  specieli  nützlich  bei  Zwangsvorstellungen  und  Prä- 
Cörtüahingst. 

Auch  auf  der  Hohe  der  Melancholie,  wtnii  sie  eine  aktive  ist, 
mit  Iieftiger  Präcordiala^gst  einhergcht,  ist  das  Opium  ein  direktes 
Hailmittel. 

Tortrefflich  ist  seine  "Wirkung  in  den  acuten  Alkoholpsychosen 
^el^cholie,  Manie,  Verfolgungswahnsinn)  und  dem  Deürium  tremens; 
«ndUch  bei  abklingender  Manie  mit  psychiseher  Hyperästhesie  und  bei 
4er  reizbaren,  d.  h.  in  zornigen  Affekten  sich  bewegenden  Tobsucht. 

In  allen  übrigen  Fällen  Ton  Manie,  sowie  bei  paaatf  er  MelHnriwii» 
eneheiiit  es  anwirkeam,  wem  nicht  geradesn  sekSdKch. 

Dm  Opium  kann  interti  nnd  sabcaten  s&gewendel  werden.  Zum  internal 
Qebnndi  eignen  neh  Pal»,  opü,  Lsudtmun  und  Xartr«  ftquomm^  sa  tabcotancm  Oe- 

hnodi  das  letitere  allein. 

Die  Lösung  des  Extr.  aquosum  wird  viel  haltbarer  bei  Zusatz  geringer  Meng:eQ 
Ton  Glycerin.  Dies  ^nlt  aucli  für  Mnrii!nunilÖ8angfen,  Ueberdies  soll  die  Lösung  oft. 
crnencrt  uv.f{  miiidesteus  häufig  tiltrirt  werden.  Dann  sind  Abscesse  an  der  Injek- 
Uoaä£t«ik'  kaum  zu  besorgen.  Die  Injektion  wirkt  massig  schmerzhaft.  Die  be* 
ruhigende  psychisch  anästhesirende  Wirkung  des  Opiums  wird  erreicht,  sobald  man 
b«i  mittleren  Bosen,  0»06-H)t3  ftnal  taglich,  angelangt  ist.  In  der  Bogel  wifd  man 
dabei  Min  Anatangen  Ibden.  2knreilen  mum  man  fteiUdi  Ina  aaf  0,5  Smal  tiglidi 
ansteigen.  Ist  die  Krankheitshöhe  überschritten,  so  gehe  man  allracthlig  mit  dem. 
Mittel  zurück  (»usschleichende  Behandlung).  Niemals  höre  man  plötzlich  mit  der  Dar- 
reichnnjsr  auf.  Die  Abj?f  wöhnung  ist  leicht.  Erscheinungen  wie  beim  Morphinismus 
werden  nie  beol)achtet,  höchstens  Mattigkeit  und  geistige  Unlust.  Minimale  und 
vfnelt«lte  Dontu  taugen  nicht  bei  der  Opiumbehaudluug.  Anfangsdosis  etwa  0,03 
2db1  tilgüdi  mit  mSgüdiat  rasdiem  Anttieg. 

Morphium^).  Dem  Morphium  kommen  im  Allgemeinen  die  AVir* 
ktmgen  des  Opinrns  zu,  nur  fehlt  ihm  dessen  trophische,  so  dass  tiberall, 
wo  die  Wahl  zwischen  beiden  offen  steht,  aber  die  Eirnährung  tief  ge- 
sunken ist,  des  Opium  den  Vorzug  verdient.  Die  vasomotorischen  und 
berahigenden  Effekte  des  Morphiums  sind  noch  grösser  als  die  des  Opiums. 

Kleinafe  Doam  (OfOl—'OiOS  mbontan)  wirken  gefiteireisend ,  grössere  (0,<^  Ina 
<liO&)  gefSnliüimend. 


^)  Beiamer,  Allg.  Zeitachr.  f.  I>ycfa.  24;  Hefgt  ebenda  88;  Betner  ebenda  80; 
Schule,  Die  Dyaphienia  nenralgioa,  1867«  n.  Handb.,  p.  636;  Wölfl;  Aiduv  f.  F^jrah. 

H,  p.  601;  Knecht  ebenda  III.  p.  III  ;  TVitkowsky,  Die  Morphiumwirkunj;,  1877  (mit 
Literatur)  ;  Gescheidlen,  Wfirzb.  physiol.  Unteranchnngen,  III ;  Salomon,  AUg.  ZeitMShr. 
f.  PkjFch.  31,  p.  65a. 
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Die  lokale  und  allgemein  sedative  WiriEimg  vird  bei  Doien  von  0,01 — 0,1  er* 
zielt.  Verf.  wendete  ansschliesslich  Lösungen  von  1  MorphianMtlx  (oder  Ofinmr 
extrakt)  in  l  ^  A(j.  dcstill.  mit  Znsatz  von  5  Glycerin  an. 

Im  Beffinn  der  Rphandlunfef  stört  die  emetische  Wirkung  des  Mittels.  Hori- 
zontale Lage,  sciiwarzcr  Kaöcc,  Zusatz  geringer  Mengen  von  Atropin,  lassen  sie  bald 
übenrinden* 

Bei  tabeataner  Anwendung  treten  svweilen  flble  Zoltlle  ein,  und  «war  ent- 
weder gleich  nach  der  Iigektion  oder  ent  nadi  1— S  Stunden.  Im  ereten  Fall  aind 

die  Erscheinungen  nicht  von  der  Dosis  abhäi^;ig,  auch  nicht  von  der  Injektion  in 
eine  Vene,  sondern  wahrscheinlich  von  der  ATissT^i^^TOngf  oder  (Ijei  gesäuerter  Lösnng" 
stattfindenden)  chemischen  Reizung  eines  Hautnerve?)  und  der  dadureh  rnösrlichen 
reflektorischen  Lähmung  der  Xervencentren  in  der  Medulla  obluugata  (Stillütaud  des 
Herzens  und  der  Eespiration).  Eine  blitzschnell  von  der  Ii^ektiousstelle  sich  aus- 
breitende OefBeBUUunoag  der  Haut  (eiythematSie  BfSthe  nnd  Oef&hl  des  Brennens) 
lann  vmnigelien  oder  den  ganaen  Inralt  ansmadien  (Taaomotorisdie  Lihmnng).  la 
solchen  Fällen  sind  künstliche  Bespiration  und  Betimittel,  u.  a.  anoh  elektriadi» 
Beianng  der  Phrenici  nüthig. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  wirkliche  Vergiftunjr,  die  mit  Atropin- 
Injektion,  künstlicher  Kespiration,  Reizmitteln,  eventuell  einer  Veuäsekiion  Ix-kampft 
werden  muss. 

Das  Morpfainm  hat  nie  cnmnlative  Wirinmgen.  Nach  einigen  Stunden  ist  seu 
Effekt  vorfiber.  Bei  mehmonailiohem  Gebranch  nnd  grSsseren  Dosen  wird  es  a» 
einem  Bedürfniss  für  das  centrale  Nervensystem.  Es  entwickelt  sidi  dann  die  sog. 
HCorphinrnsncbt  (s.  specieUe  Pathologie). 

Die  subcutane  Anwendung  des  Morphiums  ist  die  gebräuchlichste 
und  beste  bei  Psydi^sen.    Sie  findet  ihre  Indikationen: 

1.  Bei  melancholischen  Zuständen  mit  neuralgischen  oder  TasO" 
pareüschen  Symptomen  ihrer  lokal-  imd  sUgemein-sedatiTen  und  geiasB- 
reizenden  Wirkung  wegen. 

2.  Bei  Paranoia  mit  Hyperästhesien  und  neuralgischen  Sensationen 
und  davon  abhängigen  Wahnideen  (physikalischer  Verfolgungswahn);  b^ 
HaUudnationen  mit  und  aus  Hyperästhesien  der  acnstischen  Centren 
(stabile  eretische  Halluc.)»  so  besonders  bei  halludnatorischer  Paranoia. 

3.  Bei  reizbarer  Tobsucht  bei  abklingender  Manie,  wo  die  grosse 
Reizbarkeit  beständig  in  der  Aussenwelt  Beize  findet,  wodurch  Relapse 
proTOcirt  werden  und  die  Beconyalescenz  sich  protrahirt,  femer  bei  zor« 
nigen  Affekten  Schwachsinniger.  Das  Morphium  wirkt  hier  durch  Herab- 
setzung der  gesteigerten  psychischen  Erregbarkeit. 

'4.  Bei  den  intercurrenten  (Huxionären,  maniakalischen)  Aufregimgs- 
zuständen  der  Paralytiker,  die  mit  Gefasslähmimg  einhergehen.  Hier 
passen  gelassrcizeude  Dosen  bis  zu  0,03. 

5.  Bei  intercuiTenten  EnofiunRszuständen  chronischer  Formen,  die 
meist  durch  Fluxionen ,  Halluciiiutionen,  Affekte  bedingt  sind,  Jils  Bt- 
ruhigungsmittel. 

G.  Bei  periodisch  wiederkehrenden  maniakalischen  und  circulärea 
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ErregongszuBtänden,  die  mit  vasomotonscheD  Pzodromalerseheunimgeii 
(kleiner  gespannter  PttUjis  celer)  einhergefaen.  Hier  sind  grosse  Dosen 
ndtbigt  zur  Conpinmg  derselben. 

Oontraindicirt  ist  das  Morphium  bei  Marasmus,  Neigung  su  Collaps, 
nicbt  compensirten  Elappenfehlem,  Fetthers,  Manie  auf  der  Krankheits* 
hShe  und  expansivem  Charakter  derselben. 

Die  anderweitigen  Alkaloide  des  Opiums,  das  von  Claude  Bemwrd  in  die 
Tlierapie  eingefiUurte  Naroe'm'),  sowie  das  von  Leidesdorf  und  AndoiTi  empfohlene 
Papaverin  *)  erweisen  sich  als  entbehrlich  nnd ,  abgesehen  von  ihrem  hohen  Preia, 
weniger  wirksam  als  das  Mor])liiuin. 

Eine  Ausnahme  diiri'te  für  das  Codein  -*)  zu  macheu  sein ,  das  nauh  meinen 
hitherigen  UnteraaehnngeD  vielfach  daa  Opium  za  eanetsen  vermag  und  überdiet  den 
YoRiig  bietet,  daw  es  nicht  oonitipirend  und  betifoibend  wirkt  Vw  dem  Morphium 
hat  es  andem  den  Vorzug,  dass  es  nicht  cum  Bedürfhiss  wird.  Der  narkotische 
Werth  ist  etwa  '/i  des  Morphiums.  Zu  internem  Gdwauch  empfiehlt  sich  das  Codein. 
Tnnnaticuin  (in  Pillen  oder  als  Mixtur  r  Codein.  mnrint.  0,3,  Aq.  destill.  130,  SjTup. 
menth.  20,0.  M.D.S.  kaffeelöffelweise  bis  zu  2mal  täglich  10),  zu  subcutanem  das  in 
i  Tbl.  Wasser  lösliche  Codein.  phosphoricum. 

Das  von  Micfa^  (Gas.  m^.  de  Paris  1853,  31.  32)  empfohlene  Strammonium, 
des  CSoDimD  (Criehton  Browne,  Lancet  1872),  die  BlaosKure  ^oXead,  Med.  Times 
and  Oaa.  1803,  Hdrs),  das  Chloroform,  rechtfertigen  nicht  die  auf  sie  gesetzten 
Hoffitongen. 

Enfschieden  an  Wirksamkeit  stehen  atieli  die  Belladonnapräi)arate  den  Opiafon 
räch,  indtsscn  scheinen  (Schule,  Handb.  2.  Autl.  p.  688)  „schwere  Melancholien  mit 
trieVjartigeu  Augstaflckten  zuweilen  einer  länger  fortgesetzten  Behandlung  mit 
Eztr.  beilade nn.  zu  weichen'*.  Meist  aber  kommen  Opiate  gleichzeitig  zur  An- 
«endiD^,  wie  übeihanpt,  anch  nach  meiner  Erfahrung,  die  Verbindimg  des  Opinms 
mit  Belladonna  in  geeigneten  und  schweren  FÜlen  von  Mdandiolie  sich  ntttslich 
erweist. 

Einigen  Erfolg  scheinen  auch  die  von  den  Engländern  mit  Vorliebe  als  Surro- 
gatf  fler  Opiate  gebrauchten  Cannabis  indiea-Präparate  7.11  haben  (vofl.  Bötteher,  Ber- 
lin-: r  klin.  Wochenschr.  III,  16),  nur  ist  es  schwer,  redit  j^ute,  verliissliche  Waare 
bei  UQS  £u  erhalten.  Cloustou  (Brit.  Review  1871,  Jan.)  rühmt  besonders  die  be- 
ndügende  Wirinwg  der  Cannabis  indica  in  Vwbindnng  mit  Bromkalinm. 

BromprSparate       Zu  den  wichtigsten  Errungenschaften  im 
Gehiet  der  Therapie  der  Nervenkrankheiten  gehören  die  Bromsalze. 
Sie  verdanken  diese  Bedeutung  ihrer  Eigenschaft^  eine  deprimirende' 


')  Rt  is^nf'r  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych,  24, 

')  Leidesdorl  und  Breslaucr,  Vierttljalirsschr.  f.  Psych.  1868,  p.  403;  Stark, 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  26,  p.  121 ;  Hofiiuann,  Wien.  med.  .Jahrb.  XX,  p.  207 ;  Kelp, 
ArcUv  f.  F^ch.  II,  H.  1,  p.  177. 

*)  Doniblfith,  Therapeat.  Monatdiefte  1889  August;  Rheiner  ebenda,  Sep- 
tember. 

*)  Drnuet,  Ann.  med.  psych.  1873,  Nov.  (unbefriedigende  Erfolge)}  Stark,  AUg* 
Zeitschr.  f.  Psych.  31;  Leidesdorf,  AJlg.  Wien.  med.  Ztg.  1871. 
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Wirkung  auf  die  Himthätigkeit  auszuüben,  namentlich  die  Reflexerreg- 
Iwrkeit  dee  centralen  Nenranysteme  herabzusehen. 

Vermöge  ihrer  eigenthümlichen  Wirkung  auf  das  Oentralorgan  ist 
deren  Anwendung  indicirt  in  jenen  Fällen,  in  welchen  eine  krankhaft 
gesteigerte  Erregbarkeit,  namentlich  im  reflektorischen  Ijeistnngen  dienen- 
den Apparat,  und  eine  krankhafte  Erref?«njj  ^kh  vorfindet. 

Speziell  verdienen  Brombal/.*-  AnNveiühmg  in  Psychosen,  die  durch 
Reize  in  peripheren  Organen  (T^terus)  bedingt,  als  reflektirte,  irradiirte 
aui'zufassen  sind.  Daliin  gt  luin  n  besonders  die  mit  spinaler  Hyper- 
ästhesie einhergehenden  consUluliuiicll^m  Mehtncholien,  die  Formen  der 
sexuellen  Paranoia  in  und  ausser  dem  Klimakterium,  sowie  der  aut"  Sen- 
sationen sic'li  aufbanfnde  physikalische  Verfolgungswahn.  Brom  verdient 
femer  Berücksichtigung  bei  periodischem ,  mit  Reizungszuständen  im 
Genitalnervensystem  einhergehendem  Irresein,  sowie  bei  der  Manie  mit 
geschlechtlicher  Erregung,  vermöge  seiner  antiaphrodisischen  Wirkung. 
Es  ist  endlich  ein  Schlafmittel  für  viele  Kranke  in  der  Dosis  von  4-r-G,0. 

Unter  den  Nervenkrankheiten  sind  e^  solche  mit  gesteigerter  Spinaler 
oder  cerebraler  Reflexerregbarkeit  —  die  Epilepsie,  Chorea  major  und 
minor  und  gewisse  Zustände  von  HysteriOt  bei  denen  sich  Bromkali 
nützlich  erweist. 

Die  geringste  Oosi«  bei  Erwaduenea,  von  welcher  eich  ein  entschiedener  Er- 
folg erwartea  lisst,  betriigt  6,0.  In  den  meisten  FSUen  liest  sieh  ohne  Nechtheil 
eine  Std^enu^  enf  10,0  pro  die  erzielen  j  als  Haximaldosis  dSrflen  15,0  an  beaeichnen 
Bcin.  Da  Weiber  intensiver  auf  das  Mttel  reagtren  als  Männer,  ist  bei  ihnen  die 
Tagesdosis  auf  etwa  4-^,0  au  fixiren. 

Von  ganz  besonderem  Werth  haben  sich  Brompräparate  gegenüber 
der  Epilei)sie  ^)  gezeigt,  und  zwar  nicht  bloss  bei  frischen  und  retlek- 
torisch  ausgelösten  Fällen,  sondern  auch  bei  alten  und  uliupittlii>clien. 

Analoge  Wirknnir  wie  das  Brom,  wenigstens  als  Sedativum,  scheint 
die  Piscidia  erythrina.  die  schon  1844  von  Hamilton  als  Somniferum 
emplühlen  wurde,  zu  entfalten.  Gleichwie  das  Brom  scheint  dieses  Mittel 
(„vegetabilisches-*  Brom)  psychisch  und  cerebral  die  En*egbarkeit  und 
EiTegung  bedeutend  herabzusetzen.  Dosis  2 — o  Kaffeelöflfel  des  Fluid- 
extracts.  Unangenehme  Nebenwirkungen  machen  sich  nicht  bemerklich. 
Die  Piscidia  ist  leicht  in  Wasser  mit  Zusatz  von  Syrup.  menthae  za 
nehmen.  Ihre  Verbindung  mit  Brompräparaten  scheint  mir  besonders 
nützlich. 

Hyoscin  ^).   Wohl  das  mächtigste  Beruhigungsmittel  der  Heil- 


')  Otto,  Archiv  f.  Psych.  V,  H.  1}  Fkigerio,  lieber  subent.  I^jekt.  t.  Brosnkali 

bei  Epilepsie,  Pesaro  1876. 

')  Literatur  s.  Therapent.  Monatshefte  1889,  August»  p.  369. 
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kande  stellt  das  Hjoscin  dar.  Es  iShmt  yorttbergehend  die  Hunrinde, 
mit  Nachlaae  der  Lmerration,  Taumeln,  LaUen,  ScUMfirigkeit  herror  und 
bewirkt  oft  ausgiebigen,  6 — SetOndigen  Schlaf.  Als  flalzsanres  Salz  ISest 
es  sieh  intern  (bis  zu  0,003)  und  subcutan  (0,0005—0,001)  pro  die 
anwenden.  In  Torftbergehendem  Gebrauch  ist  ee  eine  Wohlthat  Air  den 
Kranken  und  das  Pflegepersonal,  insofern  es  bei  motorisch  sehr  erregten, 
schmier*  und  zerstörungssüchtigen  Patienten  Ruhe  schafft,  so  bei  Mania 
^leriodica,  epileptischen  und  paralytischen  AulVegungbzuständen,  Mania 
g^avi^j  alcohol.,  agitirtei  Di  nienz. 

Da  Hyoscin  die  Ernährimg  herabsetzt,  ist  es  bei  heilbaren  Fällen, 
ausser  um  den  Transport  Tobsüchtigor  zu  ermöglichen,  nicht  zu  em- 
pfehlen. 

Auch  bei  unheilbaren  Kranken  sollte  es  nur  temporär  Anwendung 
finden«    Bei  Kerzkrankheiten  ist  es  contraindicirt 

P)  Fbyaikaliache  and  difitetiaohe  Beruhigiuigimittal. 

Neben  Bettruhe,  zeitweiser  Isolirung  des  Kranken,  Abhaltung  von 
grellen  Sumesreizen,  ist  hier  in  erster  Linie  gewisser  hydrotherapeutiscker 
Beruhignngsouttel  zu  gedenken. 

Lauwarme  Vollbäder  von  25—27®  R.  Sie  wirken  nicht  bloss 
erfrischend  durch  Anregung  physikalisch-chemischer  Vorgänge  im  Körjier, 
ableitend  durch  Erweiterung  der  Hautgefiisse,  re8orptions])efbrdemd,  Puls 
und  Eigenwärme  herabsetzoid,  sondern  auch  beruhigend  durch  gleich - 
jnsMtge  Enogang  der  Hautnerren  und  dadurch  vielfach  sehlaiiDachmid. 

Gewdfanlidi  werden  sie  üBr  die  Dauer  von  V* — 1  Stunde  yerofdnet. 
Bei  gleichzeitige  Ehuden  verbinde  man  damit  kalte  Oompressen  auf 
den  Kopf. 

Eine  Erweiterung  der  bezüglichen  Thera|de  sind  die  prolongirten 
Bäder  0  von  etwa  28"  B.,  die  Brierre  eingeführt  und  auf  die  Daner 
m  10—12—14  Stunden  ausgedehnt  hat.  Zugleich  wird  der  Kopf  des 
Krtnken  mit  Wasser  von  etwa  15"  B.  berieselt 

Briem  iSuid  sie  wirksam  bei  frischen  Manien  und  Melancholien, 
namentlich  alkoholischen  und  puerperalen. 

Contraindicii-t  sind  sie  bei  Anämie,  überhaupt  Erschöpfungszuständen; 
nnter  allen  L  inütiiiulen  miiss  neben  üiuji  Anwendung  eine  rul)orirende 
Kost  dem  Kranken  gereicht  werden.  Maniakalische  sind  im  prolungirteu 
Hatl  gut  ^u  überwachen,  da  sie  leicht  in  demselben  onauiren. 


*)  Brierre ,  Bullet,  de  l'acad.  de  mid.  184(i ,  15.  Sept. ;  Pinel  ebenda  1852, 
2. Nov.;  Baillarnfcr  ebenda  1854,  März ;  Türk,  Ann.  m^d.  psyck.  1863»  p.  686*,  BrOGwd, 
Tl^  de  Paria  1859;  Laehr,  AUg.  Zeitachr.  f.  Psych.  34. 
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DoQoheiii  Sturz-  tindPlongirbäder,  wie  sie  in  KaltwasserbeilanBiaUen 
▼ielfiusli  zur  Anvendung  kommen»  sind  verpönt  bei  Psychosen.  Sie  -wirken 
theOs  zu  sehr  wanneentziehend,  theüs  erregend,  die  Donchen  sogar 
mechanisch  ersehüttenid  und  sind  darum  schädlich. 

Ein  gutes,  beruhigendes  und  hSufig  hypnotisch  wirkendes  Mittel 
sind  die  neuerdings  wieder  empfohlenen  Priessnit zischen  Ein- 
packungen  Ton  ein-  bis  mehrstündiger  Dauer 

b)  Schlafmittel'). 

Die  Behandlung  der  bei  Irren  so  häufig  vorkommenden  und  physisdi 

wie  psychisch  schädigend  wirkenden  Schlaflosigkeit  ist  eine  schwierige. 
Sie  muss  immer  eine  individualisirende  und  jiiif  die  Beseitigung  der  Vr- 
sachen  der  Agrypnie  gerichtet  sem.  Diese  sind  aber  gai'  iiiaiuugtach 
und  nicht  immer  leicht  erkennbar. 

Bei  ziihkeichen  Kiankiii  sind  Inani tionsznstände  des  Gt-hinis, 
cerebrale  Anämie  die  ITrsaclie  des  ausbleibendeii  ^Schlafe?;.  Gerade  hier 
muss  aber  mit  allen  Mitteln  Er/ieliing  von  Schlaf  angesü  rl  t  w  rden. 
Hier  i)assen  Bettrnlie,  reichliche  Abendmahlzeit  nebf^t  Spintuosen.  Kräf- 
tiges Bier  (Wittich)  oder  ,i,niter  alter  Wein,  Glühwein,  AVeinj)iinsch.  "Brannt- 
wein erzielen  in  solchen  Fällen  oft  sehr  ausgiebige  hypnotische  Wirkung. 
Genügen  diese  mehr  diätetischen  Hypnotica  nicbt,  so  vorsiicht  man  Paral- 
dehyd,  weitergehend  auch  Ohloral.  In  schweren  {»sychi  sehen  Erschöpfungs- 
zuständen können  auch  Camphennjektionen  etwas  leisten. 

Morphium  und  Opium  versagen  meist  bei  tief  anämischen  Kranken. 
Zuweilen  erweist  sich  dann  eine  A'er])indung  dieser  Mittel  mit  Chinin  in 
subcutaner  Anwendung  erfolgreich.  Verfasser  lässt  0,25  Morphiumsalx 
in  5,0  Glyceiin  und  1,0  Chinin,  bisulfur.  in  15,0  Aqua  destill,  lösen,  die 
Lösungen  vennischen  und  filtriren.  Eine  Injektionsspritze  enthält  0,0125 
Morphium  und  0,05  Chinin. 

Die  auf  dem  Boden  der  Intoxication  stehende  Schlaflosigkdt 
pflegt  m  weichen,  wenn  der  toxische  Stoff  eliminirt  ist.  Antidota  (bei 


')  Svetlin  (Leidesdorf,  Psych.  Studien  1877)  rühmt  den  Werth  der  Einpackunfrcn 
mittelst  in  Was<?er  von  18 — 20°  getauchten  Tüchrni  (1 — 2  Sttuukn)  zur  Bfkämpfung 
der  Atlfrejriing  Manischer.  Er  will  sogar  periodische  Manien  im  Bejrinn  coiijiii-t,  im 
UebrigC'u  durch  Herabinet^ung  der  Temperatur  und  I'ulüfrequeuK  die  lulcusilät  der 
Aufregung  genundeit  haben.  Gans  bewmden  werthvoll  sei  die  nie  aufbleibeiMle 
hypnotische  Wiricang.  Man  beginne  mit  Wicklungen  von  2^2'/*  Standen  Dauer  und 
fahre  fort,  bis  der  Schlaf  kürser  und  weniger  tief  wirtl.  In  diesem  Fall  i«t  die  Zeit- 
dauer der  Wicklung  abzukürzen;  s.  f.  Roechling,  Dissert.,  Bonn  1876f  f,WiAMDg 
naaaer  Einwicklunpen  hei  mit  Stupor  behafteten  Melßncholischen". 

«)  Wittich,  Archiv  f.  Psych.  VI,  H.  2;  Schäle,  Handb.  2.  Aufl^  p.  656. 
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Alkoholismns  Strychnin)  sind  toh  Werth.  Die  aus  Alkoholmiasbraach 
entstehenden  aathenisohen  Zustände  mit  Schlaflosigkeit  weichen  gewöhn- 
lich dem  Opium. 

Schwieriger  ist  die  Wahl  der  geeigneten  Schlafinittel  bei  den  orga- 
nischen Psychosen  (Delir.  acutnm,  Dem.  paral.  u.  s.  w.),  bei  denen  die 
Ennittlnng,  ob  Fluzion,  Störung  in  der  Abfuhr  von  Zer&llprodnkten  des 
Stoffwechsels  y  Himreix,  Schmers  etc.  den  Eintritt  des  Schlafes  hintan- 
halten mögen,  nöthig  wäre.  Bei  fluxionaren  Himzuständen  passen  laue 
Bäder  mit  Umschlügen,  Digitalis^  Ergotininjektioii.  Bei  Himreiz  sind 
kleine  Mori)liiuni(lf)s(  n  (subcutan  0,01 — 0,015)  wohlthätig. 

Bei  den  funktionellen  Psychosen  können  eine  Reihe  von  theils 
psychisch,  theils  somatisch  störenden  Vorgängen  die  Schlaflosigkeit  be- 
dingen. 

Die  wichtigsten  psychischen  sind  psychische  Hyperästhesie»  pein- 
liche Vorstellungskreise,  oft  mit  dem  Charakter  von  Zwangsvorstellungen, 
Affekte,  besonders  solche  der  Erwartung.  Hier  sind  ])sychi8ch  beruhigende 
anästhesirende  Mittel  am  Platz  —  Opium,  Mor})liium,  namentlich  in 
subcutaner  Anwendungsweise,  feiner  äulfonal,  Amylen»  Bromsalze  und 
Piscidia. 

Gegenüber  Delirien  und  Sinnestäuschungen  als  erregenden  psychi- 
schen Momenten  leistet  die  l)ctreffende  Therapie  wenig. 

Wichtige,  somatisch  erregende  Ur'^achen  sind  Neuralgien,  Paraltrien 
(Salicylsäure.  Salol.  Antipyriii,  Fhenacetin,  Morphium,  besonders  suljcutan 
empfelilens Werth);  ferner  Palpitationen.  Pulsationsgefühle  durch  Hy])er- 
aesthesui  uerv.  vasonim.  Angstgefühle  (wogegen  laues  Bad,  Priessnitz- 
gürtel,  Valeriana,  Aq.  hiurocenisi,  Monobromcampher  in  Su|)positorien, 
Brom,  Piscidia  nützlich);  häutig  ist  die  Erregung  der  Sexu:iUph;ire  ein 
tkhlafliiudeniiss.  Bei  cerebraler  Ursache  (gi'sieigerte  Libido  sexualis) 
passt  Brom  in  grossen  Dosen,  bei  peripherer  gleichfalls,  eventuell  in  Ver- 
bindung mit  kühlen  Sitzbädeni  und  Autiaphrodisiacis. 

Häufig  gelangt  man  nicht  zur  Aufstellung  jn-äciser  Indikationen 
und  bleibt  nur  die  direkt  uarkotisirende  Wirkung  auf  die  Hirminde  übrig. 
Der  "Werth  der  zu  Gebote  stehenden  Mittel  (Ohloralhydrat,  Aniylen- 
hydrat,  Paraldehyd  etc.)  ist  ein  bchr  ungleicher.  Branche  sind  in  hmgerer 
Anwendung  nicht  unbedenklich;  schon  deshalb.  al)er  auch  weil  selbst  die 
heroischsten  nach  einiger  Zeit  versagen,  ist  häuliger  Wechsel  derselben 
nothig. 

Das  souveräne  Schlafmittel  der  Gegenwart  ist  das  Ohloralhydrat. 
In  YorUbergehender  Anwendimg  leistet  es  Vorzügliches.  Es  ist  jedoch 
ein  Herzgift  nnd  führt  bei  längerer  Anwendung  selbst  in  medidnischen 
Dosen  (3,0!)  zu  chronischer  Intoxication  (Vasoparese,  AnSmie,  Oedeme, 
Neigung  zu  Blutungen,  Decubitus,  geistige  Abstumpfung  etc.).  Bd  Pett- 
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herz,  Klappenfehlern,  Atheromatose  ist  es  contraindicirt.  Besonders  nütz- 
lich ist  ClUoraihydrat  bei  asthenischen  Gehirn  zuständen,  Ei-schcinuncen 
von  Gefässkrampf,  cerebraler  Anämie.  Nur  selten  hat  es  eine  cxci in  ende 
Wirkiint?.  Zusatz  von  Morjihium  erhöht  die  Wirksamkeit  d<'s  C'hlorals. 
Mittlere  Dosen  sind  2 — 5,0.  Gaben  über  4,0  sind  gefährlich  uml  können 
Tod  durcli  Herzlühmun<2:  herljeiführen.  Man  gebe  es  intern  oder  im 
Klysma.  Das  Croton-  oder  Butyichloral  scheint  weniger  das  Herz  zn 
gefährden,  aber  dem  Hydrat  inferior  zu  sein.  Das  Alkohol&t  ist  diesem 
in  der  Wirkung  wesentlich  gleich  und  wegen  seines  weniger  kratzenden 
Geschmacks  vorcnziehen.  Die  neuesten  Chloralpräparate  (Cliloralamid, 
Chlorahirethan  u.  s.  w.)  bieten  im  Allgemeinen  die  Vor-  und  Nachtheile 
des  Chloralhydrats,  sind  ihm  aber  inferior.  C Idoralammoniom  zenetat 
sich  rasch  und  ist  für  die  Praxis  nicht  brauchbar. 

AIb  bestes  Antidot  bei  Chloialintozication  wird  von  franaösischeD 
Beobachtem  (Annal.  mM,  psychol.  1886,  Juli)  Strychmn  snbeataÄ  em* 
pf<di]en.  Andi  Belladonna  soll  ntttilich  sem. 

Das  Paraldehyd  steht  dem  CMoial  m  seiner  Wirkimg  nach,  hsft 
aber  den  Yorsag,  dass  es  in  mediciniMshen  Dosen  (8,0!)  lange  gereidit 
werden  kann,  ohne  seine  Wirkung  zu  venftgen.  Auch  hat  es  keine 
schädlichen  Folgen.  Nur  selten  wirkt  es  ezdtuend.  Das  Paraldehjd 
ist  ein  höchst  werthyoUes  Hypnoticnm  bei  InanitioBSSiistSnden,  ferner  bei 
auf  hysterischer  und  neurasihenischer  Gfrundlage  sich  bewegenden  Psy- 
chosen. Beginnt  es  endlich  seine  Wirkung  zu  Tersagen,  so  sdieint  efais 
Steigerung  der  Dosis  weniger  nützlich  als  ein  temporäres  Aussetzen  des 
Mittels.  Störend  ist  immerliin  der  widrige  Geruch  imd  (Teschniack,  fiir 
Andere  die  Paraldehydatmüsphüre,  welche  der  Kranke  verbreitet. 

Als  bestes  Corrigens  habe  ich  die  IV« fache  Dosis  Tct.  fruct.  Auraur. 
befunden.  Die  Mischung  nimmt  sicli  verhältnissmässig  leicht  in  Zucker- 
wasser. Gut  ist  auch  die  Anwendmig  (mit  Wasser  verdünnt)  in  Klystier- 
form.  Da  das  Mittel  nicht  deprimirend  auf  die  ilerztliiitigkeit  wirkt, 
kann  es  bei  Fettherz,  Herzfehlem  etc.  anstandslos  gegeben  wenlen.  Aach 
gastrische  Zustände  sind  kein  Hindcmiss,  da  tlie  Verdauung  nicht  gestört 
wird.  Auch  der  A])petit  leidet  nicht  Noth.  Der  Paraldehydschlaf  gleicht 
dem  natürlichen,  dauert  4 — 6  Stunden.  Amylenhydrat  steht  in  der 
Mitte  zwischen  Chloral  und  Paraldehyd.  Dosis  4 — 6,0;  bestes  Oorrigens 
ist  Oognac. 

Sulfonal.  Dieses  neueste  Schlafmittel  scheint  eine  grosse  Er- 
nmgenschaft  fiir  die  psychiatrische  Praxis,  da  es  gegenüber  dem  Chloral- 
hydrat  ein  unschädliches,  besonders  weil  den  Blutdruck  nicht  lu'rab- 
setzendes,  in  seiner  Wirkung  selten  Tersagendes  Mittel  darstellt  Ueberdiss 
hat  es  als  reines  Präparat  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vorzug  der 
Geschmack-  und  Geruchlosigkeit  und  kann  deshalb,  ohne  dass  es  der 
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Kranke  bemerkt,  den  Speisen  beigemischt  gegeben  werden.  Die  meisten 
Kranken  schlafen  hv\  einer  Dosis  von  1,5 — 2,0  nach  1 — 2  Stunden  ein 
und  schlafen  6 — 8  Stunden.  Selbst  bei  anhaltendem  Gebrauch  versagt 
Sulfonal  selten  seine  Wirkung.  Jedenfalls  ist  längerer  Gel)ranch  un- 
schädlich. Bei  durch  köri)erlichen  Schmerz  unterhaltener  Agrypnie  leistet 
es  nichts.  Auch  als  Beruhigungsmittel  in  refracta  dosi  (0,5  mehrmals 
tägli(h)  habe  ich  es  schätzen  gelernt,  namentlich  bei  Melancholie}  als 
Unterstütz Ling  des  Opiums  oder  CndcYns. 

Der  liy))nutischen  Wirkung  (h^s  Opiums,  Morphiums,  Hyos- 
c  vamins  ^v^^(l(■  schon  Erwiilmung  gethan.  Camiabin.  tannicura  halte  ich 
bei  Psychoben  iür  fast  weilhlus,  selbst  in  Dosen  von  0,0  und  drüber. 
Cannabinon  ist  ein  zweifellial'tes  und  nicht  ungefährliches  Mittel.  Urethan, 
selbfit  in  Gaben  bis  zu  4,0,  hatte  in  meiner  Beobachtung  kaum  je  Erlblge 
aufzuweisen. 

Brom  und  Piscidia  sind  keine  direkten  Hypnotica,  indirekte  in- 
sofern, als  sie  psychischer  und  sensorisi  her  Hyperiiistliesie  entgegenwirken 
und  damit  den  Schlaf  liintcinhaltende  psyclüsche  und  somatische  Beize 
aus  dem  Wege  rilunion. 

Das  Acetophenon  (Hypnon)  scheint  nicht  werthlos,  besonders  bei 
Psychosen  auf  alkoholischer  Grundlage.  15 — 2<)  Tropfen  führen  meist 
bald  und  für  die  Dauer  von  mehreren  Stunden  tiefen  und  erquickhchen 
Schlaf  ohne  üble  Nebenwirkungen  herbei.  Ich  habe  es  bis  zu  80  Tropfen 
gegeben.  Dann  setzt  es  erhebüdi  den  Blatdruck  herab.  Mit  Rum  und 
Syrup.  cort.  Aorant.  lässt  es  sich  leicht  nehmen,  aach  in  Gallertkapsebi 
mit  Ol.  amygdal.  dnldum.  Die  von  Oonolly  Nonnan  (Journal  of  mental 
sdence  Janoar  1887)  empfohlene  subcutane  Anwendung  fand  ich  nicht 
Torzfiglicher  als  die  int^e. 

Von  vorzüglicher,  kaum  je  versagender  hypnotischer  Wirkung  fand 
ich  das  Methylal  bei  Agrypnie  auf  alkoholischer  Grundlage.  Ich  gebe 
Methylal  subcutan  in  9  Antheilen  Aq.  destill,  verdünnt,  1—8  Itgektions* 
spritzen  in  24  Stunden.  Die  Wirkung  tritt  erst  1 — 2  Stunden  poet 
inject  ein.  Der  Schlaf  ist  ein  tiefer,  erquickender,  ohne  alle  flUen 
Nebenwirkungen. 

Bevor  man  zu  heroisch  wirkenden  Schlafmitteln  seine  Zuflucht 
nimmt,  sollte  man  niemals  versäumen,  physikalische  Bemiugungsmittel 
zu  versuchen  QaueYoUbader,  Priessnitz*sche  Einpackungen,  Wadenbinden, 
Neptonsgü^lf  Durchleitung  galvanischer  Strome  durch  den  Kopf).  Leichte 
Fälle  von  Agrypnie  können  auch  durch  kaltes  Valerianainfns,  Chinin, 
valerian.  (0,1)  behoben  werden. 
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o)  Antiaplirodisiaca. 

Ein  häufiges  und  läatiges  Symptom  in  psychischen  Erankheitszu- 
Btfinden  ist  die  Erregung  der  geschlechtlichen  Sphäre  mit  daraus  häufig 
aidi  ergebender  Masturbation.  In  der  Regel  ist  die  sexuelle  Erregung 
eine  central  vermittelte.  Die  Materia  medica  führt  zahlreiche  Anti- 
aphrodisiaca  auf,  aber  ihr  Erfolg  ist  im  Allgemeinen  ein  geringer.  Als 
einigcrmasscn  brauchbar  können  in  erster  Linie  Bromprftparate)  dann 
Belladonna,  LupuUn,  Campher,  Tinct.  veratr.  virid.  genannt  werden. 
Auch  Salicylsäure  scheint  nach  längerem  Gebraucli  Abnahme  der  ge- 
schlechtlichen Ijust  zu  bewirken.  Nicht  ohne  Werth,  namentlich  bei 
psychosexualer  Hyperästhesie  (Erethismus  eemalis),  ist  auch  das  von 
Hammond  neuerlich  empfohlene  Kali  nitricum  in  der  Tagesdosis  von 
2 — 4,0.  Die  Masturbation  ist  eine  unliebsame  CompUkation  und  fordert 
ilirc  Bcrncksiclitigung.  Mit  Medicamenten  allein  ist  wenig  dagegen  aus- 
zurichten. Zuweilen,  namentlich  bei  Frauen,  ist  sie  ])eripher  durch 
Reizungszustimde,  welche  Oxyiiris,  Vaginismus,  Leukorriiöen,  Pruritus 
setzen,  bedingt.  Neben  einer  entsprechenden  Lokalbehandlung,  bei  welcher 
auch  Cocainbepinselungen  nicht  ohne  AVerth  sind,  können  Suppositorien 
aus  den  erwähnten  Stoffen  etwas  leisten.  Im  Allgemeinen  werden  diäte- 
tische Mittel  (kalte  Waschungen,  Abreiliuugen,  Sitzbädor.  Ermfidung  durch 
körperliche  Arbeit,  Vermeidung  gewürzter  Speisen,  starker  Weine  etc.) 
neben  sorgfältiger  lieber wacliung  der  Kranken  und  geeigneter  psychischer 
Behandlung  am  wichtigsten  sein. 

4«  Tonica. 

Mannigfache  Indikationen  ergeben  sich  l)ei  Psychosen  aus  ui  -iich- 
licher  und  comphcirendcr  körj)eriicher  Schwäche  und  Blutverarmung. 
Die  Hauptsache  ist  hier  wohl  gute  Küche,  guter  Keller  und  gute  Luft 
neben  gewissen  physikalischen  Heilmittehi.  Unter  diesen  stehen  oben  an 
Hydrotherapie  und  die  von  Beard  und  Rockwell  eingeführte  allgemeine 
Faradisation  *).  HydrotherapiMitisch  wirken  tonisirend  „erregende  Kiüt- 
wasserkuren,  d.  h.  ilüchtige,  niedrig  iem|)erirte.  mit  grossem  mechanischem 
Keiz  verbundene  Einwirkungen"  (Wiuteniitz),  in  Form  von  Kegenbiidern 
von  */8 — '/i',  kühlen  Halbbädem  von  24 — 20*^  R.  mit  kräftiger  Ueber- 
giesBung  und  Frottirong  von  4^5'  Dauer,  Abwaschungen  mit  20—12^ 
Waaser  und  folgendem  starkem  Frottiren,  endludi  Abreibungen  mit  dem 
nassen  Leintuch  TOD  23 — 16*.  Selbst  bei  Inamtlon,  Anämie,  suboormaler 


*)  Beard  und  Bockwell,  Prakt.  Abhandluag  über  die  VervseDdung  der  £lek- 
trioitfit,  dantaoli  von  VKter,  Fteg  1874;  Fiwher,  AiOdr  f.  Fijrdi.  XH,  H.  8. 
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Eigenwfiime  sind  letztere  aiufUhrbar,  w^in  man  nach  vorausgehender 
>,< —  ^  tstündiger  Emwieklung  in  wollene  Decken  die  Abreibung  vominuat, 
wobei  diinn  nur  die  fiberschüssige  Wfirme  abgeführt  wird. 

Die  allgemeine  Faradisation  kann  ich  als  Tonicuiii  ersten  Ranges 
empfehlen.  Sie  ist  nicht  schmerzhaft,  wenn  sie  technisch  richtig  aus- 
geführt wird,  und  auch  bei  Bettlägerigen  anwendbar.  Eine  mit  warmem 
Wii5?8er  gefüllte,  mit  einer  Polklemme  versehene  Wärmeflasche,  die  mit 
dem  negativen  Pol  des  Induktionsapparates  verbunden  und  an  die  Füsse 
applicirt  wird,  erweist  sich  sehr  praktisch. 

Auch  für  Chinin-  und  Eisenpräparate  ergeb  ii  ^ich  wichtige  Indi- 
ki'ti  inn,.  nicht  minder  für  die  tonisirende  AV^irkung  des  Ergotins  und  der 
schon  ib07  von  0.  Müller  empfohlenen  Nux  vomica. 

5.  Somatische  Diätetik. 

Bei  der  chromschen  Geistesstörung  mnss  die  Bi&t*)  eine  roborirende, 
nicht  entziehende  sein.  Gennas  irischer  Lnft,  skmpiilSee  BeinHcbkeit 
sind  selbstverständliche  Fordenmgen.  Anch  die  ganze  Lebensweise  mnss 
geregelt  sein,  wofür  in  den  Anstalten  durch  eine  eigene  Hauoidnimg 

gesorgt  ist.   Die  Mehrzahl  der  (meist  anämischen)  Kranken  hat  ein 

grosses  Wärmebedürfhiss.  Für  viele  Kranke  ist  Bettruhe  eine  wichtige 
ärztliche  Verordnung. 

Bei  allen  Psycliosen  mit  den  Zeichen  der  Hiimnämie  und  des 
Marasmus,  bei  allen  die  Xalirung  verweigernden  Kranken  ist  sie  nf)th- 
wendig  und  wirkt  hier  beruhigend  und  stfirkend  durcli  erleichterte  Blut- 
zufuhr zum  Gehirn,  sowie  durch  verminderte  Muskelarbeit  und  geringere 
Wärineverluste. 

Der  Erfüllung  dieser  liygiemischen  Forderungen  der  Reinhchkeitj 
der  genügenden  Erwärmung,  der  ruhigen  Lage  und  genug  n  lcn  Ernährung  ' 
bieten  sich  häutig  grosse  Schwierigkeiten  durch  Zustand  und  Verhalten 
der  Kranken. 

Eine  grosse  Zahl  derselben  ist  enorm  unreinlich,  schmiert  mit 
Stuhlgang,  Speichel  und  ürin  oder  lässt  wenigstens  beständig  unter  sich 
gehen.  Diese  für  die  Hygieine  sehr  missliche  Erscheinung  fordert  ihre 
indiyidnelie  Behandlung  *),  Auf  der  Höhe  Ton  Aufregnngszuständen  Üsst 


»)  Frankel,  Allg.  Zeitaolir.  f.  Psych.  36,  H.  1 ;  v.  (Sellhorn  ebenda  :i6,  H.  6. 

")  Dagooet,  TniUt  p.  616.  Sohfile  (Allg.  ZdtMhr.  f.  TtjA,  87,  p.  669)  f&hrt 
^  Spaptont  der  üttremlidikeit  siiifidc  1.  »af  pqroh.  Betänbimg  und  inotoriMhe 
hMnifidenz  (Blödsinn  und  pgych.  Erschöpfungszustände),  2.  auf  motorischen  Ent* 
atuserungadrang  (Manie).  3.  WaimvonteUiuig«!  (Verrnckte,  Melanoholisohe),  nnd  gibt 
tlierftpeutische  Ratlisclil;i<jc. 

V.  Krafft -Ebing,  L«hrbttch  der  Psychiatrie.  4.  Aaf).  20 
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sicli  nicht  viel  machen.  Man  mms  sich  hier  darauf  beschräiikeii,  solche 
Kranke  in  einer  eigenen  Abtlieilung  des  Haaaes,  die  gute  Luftemeuerung, 
gute  Heizvorricbtungenf  reichlich  Wasser,  cementirte  Wände,  undurch- 
lässige Böden,  passend  constniirte  Betten  mit  dreitiieüigen  AI  it ratzen 
hat,  währf  ntl  der  Dauer  ihrer  Aufregung  zu  verpflegen.  Bei  ruhigen, 
schmierenden  Kiunken  lässt  sich  der  fatalen  Gewohnheit  yielfach  durch, 
reg^mässige  Entleerung  des  Danns  mit  Klystieren  vorbeugen. 

Bei  manchen  halbgelähmten  Kranken  ist  die  Unreinbchkeit  Folge 
eines  ungenügenden  Sphiiicterenschlusses  und  lägst  sich  dieser  Innervations- 
schw[i(  he  zuweilen  durch  die  den  BeÜextonus  steigernde  Anwendung  der 
Nttx  vomica  steuern. 

Bei  manchen  Melancholischen  und  Hypochondern  ist  die  Incontinenz 
Folge  einer  Hyperästliesie  der  Rektalschleimhaut.  Der  Sphincter  ani 
erweitert  sich  dann  unU  i  dem  Einfluss  der  geringsten  Heizung.  Dagonet 
emphelilt  für  solche  Fälle  den  Gehrauch  der  Belladonna. 

Die  Sorge  für  genügende  Erwärmung  der  Kraiikeiizmimer  ist  zu- 
nächst Aufgabe  der  baulichen  Einiiclitung  der  Krank emäume.  Viele 
Kranke  entledigen  sich  aber  fortwährend  ihrer  Kleider,  zerreissen  sie 
wohl  auch.  Dadurch  wird  das  Inventar  schwer  gesehädigt  und  läuft  der 
Kranke  Gefahr,  sich  zu  erkiiltt  n.  Kleider  an  ein«  lu  »Stück,  aus  schwer- 
zerreissbarem  Stofl  iuil  dim  ivrankeu  nicht  zugänglichem  Verschluss» 
Lederhiuidschuhc  mit  Schlossschnallen,  Schuhe  mit  iSperrvornchtung 
schützen  oft  davor. 

Wo  sie  nicht  ausreichen,  halte  man  den  Kranken  in  varmer  Zelle 
und  gebe  ihm,  wenn  er  keine  Kleider  duldet,  einen  Haufen  Seegras  oder 
Bosshaar  zu  aemer  Bedeckung. 

Die  Forderung  einer  ruhigen  Lage  des  Kranken  im  Bett  ist  zu- 
weilen nur  durch  mechanische  Beschränkung  (Zwangs-  oder  Schutq'aoke) 
zu  erfüllen. 

Man  hat  gegen  eine  solche  geeifert  und  insoweit  Becht  gehabt,  als 
sie  frttber  vielfach  missbraudilich  angewendet  wurde. 

Sie  erscheint  unentbehrlich  in  gewissen  Fallen,  wo  Bettruhe  8rzt* 
lieh  geboten  ist  und  eben  nicht  anders  durchgeführt  werden  kann,  so  bei 
aufgeregte  deorepiden  Kranken,  die  sonst  an  Erschöpfung  zu  Grunde 
gehen  würden,  femer  bei  chirurgischen  Verletzungen,  schweren  Augen- 
affektionen,  um  den  Kranken  vor  Beschädigung  der  erkrankten  Th^e 


')  Conolly,  Die  Behandlung  der  Irren  ohne  mcchanifichen  Zwang,  üben,  von 
Brofiius,  1860;  Dick,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  13,  p.  854;  Smith,  Med.  Times  1867 
Bee.}  HamütoQ  Labatt,  £way  on  th«  ti«e  «od  sbvae  of  VMtraist,  DabMn  1867;  Ds* 
gonet,  Tr»it^  p.  085 1  Lft«hr,  Allg.  Zeitachr.  f.  Pqrch.  86,  p.  598;  Sohafer  abend» 
p.  088;  Waitphal  abenaa  p.  640;  Schfile,  Handb.,  p.  648. 
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zu  bcliüt/cn.  Selb-^t verständlich  muss  diu  Zalässigkeit  der  mechanischen 
BescluitJikuiif^  vom  Arzt  bestimmt  werden.  Einer  sorgföltigen  Ueber- 
wachung  bedürfen  bei  den  meisten  Geisteskranken  die  Stuhl-  und  Urin- 
funktionen, da  Bewusstseinsstöriinfj:,  Walmideen,  wie  auch  gestörte  In- 
nervationsveilialtnisse  ihr  regelmässige  s  Yonstattengehen  hindern. 

Getreu  der  allgemeinen  Jntlikat.ion ,  keine  schwächenden  Eingriffe 
vorzunehmen,  vermeide  man  bei  Stuhlverstopfung  die  Drastica  und  ver- 
suche den  Stuhl  durch  einfache  Klysmata  oder  durch  Hegar'sche  Massen- 
Wystiere,  Glycerinlayementä  oder  Glycerinsuppositorien,  durch  natürhche 
oder  kfinatliclie  Bittenrtoer  und  salinische  Mittel  zu  bethäügen.  Ge- 
nflgen  sie  aiclit,  so  Tenuche  man  es  mit  Senna,  Rhenrn,  Blmmnas  frangnla, 
Ridnas,  Eztr.  fluid.  Oascar.  sagradae.  Bd  manchen  Kranken,  die  an 
liedoiklieher  Verstopfung  leiden  und  zum  Eumelimen  nicht  zu  bewegen 
sind,  ist  Oalomel  (0,5)  in  dnmaliger  Dosis,  das  leicht  in  Milch  heisn- 
bringen  ist,  zu  empfehlen. 

Bei  manchen  mit  Stupor  einhergehenden  Psychosen  ist  die  Bespt- 
ratum  eine  unvollkommene.  Hier  kann  der  faiadische  Strom  zur  Be- 
kampAmg  der  aus  einer  daniederliegoiden  Bespiration  entstehenden  Ge- 
fahren WerthToUes  leisten. 

G.  Wichtige  Einzelsymptome. 

NahrungsTerweigerung*).  Eine  missliche  Gomplikation  ist  der 
positive  Widerstand  der  Kranken  gegen  Nahrungsaufnahme  —  die  Nah- 
rungsverweigernng. 

Um  sie  erfolgreich  zu  bekimpfen,  ist  es  tot  Allem  nölhig,  die 
.Ursache  d^selben  zu  kennen.  Sie  kann  ebenso  gut  in  somatische 
Momenten  (Magencalairii,  Angina,  Koprostase)  als  in  psychischen  Mo- 
menten (Wahnideen,  Hallucinationen  etc.)  begründet  sein. 

Immer  ist  hier  eine  individuelle  Behandlung  nöthig. 

Wo  immer  Nahrungsscheu  auftritt,  lasse  man  zunächst  den  Kranken 
zu  Bett  liegen,  wodurch  die  Ausgabe  fiir  Eigenwärme  und  Muskel- 
bewegung erheblich  vermindert  wird.  Man  sor^re  für  Reinhaltung  der 
Mundhöhle  durch  Ausspritzungen  mit  Kali  chloricom  oder  Salicylsäure. 

Vom  Stand  der  Kr&fte  bfingt  es  ab,  wann  em  aktives  Einschreiten 
nöthig  wird. 

')  Neumann,  Lelirl). ,  p.  205-,  Jesseo,  Wien.  med.  Wochcnschr.  XI,  43.  44; 
Leidesdorf  ebenda  XVI,  44 — 46;  Irrenfreund  1870 ;  Williaius,  Joum.  of  nieutal  science 
1864;  Hoxey,  The  Lftneet  1, 28*,  Stiff  ebenda  DI  (Bralhmng  durch  die  Nsae);  Sothel^ 
land,  Brit.  med.  Journ.  1872,  Mai;  Annal.  m^d.  psych.  1874,  Sept.;  Richarz  und 
Oebeke,  All^.  Zeitaohr.  f.  Psych.  SO;  Büokholt  ebenda  37,  p.  162;  Sienens»  Arch. 
f.  Paych.  XiV. 
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Bd  Bettruhe y  gutem  ErnährungBziutand  des  Kranken,  wenn  der 
Mund  gut  auBgepült  wird  tmd  der  Kranke  wenigstens  Wasser  zu  sich 
nimmt»  kann  eine  Zwangsftttterung  bis  zu  6-^8  Tagen  Terscboben  werden. 

Fahren  emührende  SSystiere Einspritzung  von  flüssiger  Nahrung 
durch  eine  Zahnlficke,  Anwendung  der  Schnabeltasse  dann  nicht  zum 
Ziel,  80-  muss  zur  Zwangsföttenmg  geschritten  werden. 

Dieselbe  ist,  Dank  der  neuerdings  im  Handel  Torkommenden  Bohre 
aus  weichem  Tulkanisirten  Kautschuk,  durch  die  Nase  mit  Zuhilfe- 
nahme einer  Spritze  aus  Hartkautschuk  oder  dnes  Trichters  ohne  Schwie- 
rigkeit zu  bewerkstelligen* 

BeTor  Nahrung  eing('flösst  wird,  muss  man  sich  vergewissem,  daas 
die  Sonde  wirklich  in  den  Magen  Angedrungen  ist,  nicht  etwa  sich  nach 
dem  Fharynx  oder  der  Mundhöhle  umgebogen  hat  oder  gar  in  die  Luft- 
wege eingedrungen  ist.  Husten,  Erstickungsanfällc,  Angst,  Oyanose,  In- 
spiratinnsgcräiisclie  neben  exspiratorischen  (die  Geräusche,  welche  die 
durch  die  Sonde  streichende  Magenluft  macht,  sind  nur  ezspiratorische) 
weisen  auf  diesen  üblen  Zufall  hin. 

Als  sicheretes  Mittel  zur  Erkennung  dieser  Gefahr  gibt  Kräpelin 
die  Auscultation  des  Magens  während  des  Einblasens  von  Luft  durch 
die  Sonde  an. 

Die  zur  Verwendung?  koniincnde  tlüssige  Nahrun;?  (Milcli.  Eior. 
Bouillon,  Leberthran,  "Wt  in  etc.)  muns  durch fii  scilit  sein,  damit  sie  keine 
die  Sonde  verstopfende  Gerinnsel  enthalte.  Die  Flüssigkeit,  da  sie  direkt 
in  den  Magen  gelangt  und  nicht  in  (hn  rTcfässen  und  der  Mundhöhle 
abgekühlt  wird,  darf  nur  lauwarm  einge^u.-,M'n  werden. 

Mund  und  Ruchenhöhle  müssen  frei  von  Flüssigkeiten  während  der 
Fütterung  sein.  Hat  man  sich  durch  Eingiessen  weniger  Tropfen  Flüssig- 
keit davon  überzeugt,  dass  der  Weg  nach  dem  Magen  frei  ist,  so  beende 
man  den  Akt  mögUchst  rasch.  Im  Allgemeinen  genügt  eine  zweimalige 
Fütterung  täglich.  Bei  Kranken,  die  lange  die  Nahrung  verweigerten 
und  deren  Magen  demnacli  wenig  erträgt,  füttere  man  die  ersten  Mah^ 
nui"  wenig  und  reizhjst;  Kost  (eLv/u  Milch  mit  Eiern),  da  sonst  Erbrechen 
eintritt.  Besteht  Neigung  dazu,  so  kann  man  vorher  einige  Tropfen 
Chloroform  eingiessen. 

Eegurgitirt  der  Kranke  bedeutend,  häuft  sich  Flüssigkeit  im  Pbarjmz 
an,  so  muss  die  Sonde  schleunig  entfernt  werden. 

Die  ZwangslÜtterung  ist  znwdloi  das  einzige  Mittel,  um  das  Lehen 
des  Kranken  su  retten.  Sie  darf  nicht  za.  früh,  aber  auch  nicht  zu  spät 
zur  Anwendung  kommen. 


')  BcreituQgbwtfiäu  vuu  gutuax  liaUljar^iu  Flciäulipe|jtou      Zcitschr.  f.  Psych. 
38.  Sappl.,  p.  66. 
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Ilire  Gefahren  sind  das  Eindringen  von  Speisetheilen  oder  von 
Rachenschloim  in  die  Luftwege  und  dadurch  die  mögliche  Entstehung 
von  lobiilärrn  Pneumonien,  ja  selbst  Lnns;i'nl>rand. 

P rii CO rdial antrat-  Er>to  Bodinguiifj  ist  bei  diesem  Symptom  im- 
ausgcsetzte  rrborwaehimg  des  Ki-aiikcn,  der  jpdon  Augünl)lick  Hand  an 
sicli  legen  oder  destniironde  Handlungen  gegen  die  Aussenwelt  begeben 
kann.  Für  leichtere  Fällo  genügen  von  ärztlichen  Verordrinngen  laue 
Bäder,  Sinapismen  in  tlie  Magengrube,  Aq.  amygd.  nmnr.,  Extr.  bella- 
donnae.  In  der  Emjibrung  herabgekommenc  anämische  Kranke  sind  in 
Bettruhe  zu  erhalten. 

In  schweren  Fällen  erweisen  sich  Opiate  äusserst  lindernd.  Bei 
kleinem,  untenlrii(  ktcnn ,  nicht  frequentem  Puls  werden  sie  passend  in 
Verbiiitlung  mit  Aether  aceticus.  bei  frequentem  Puls  und  stürmischer 
Herzaktion  in  Verbindung  mit  Tct.  digitalis  verordnet.  Am  wirksamsten 
erscheint  das  Opium  in  subcutaner  Anwendung  (Präconlitu),  niimentUch 
da,  wo  Neuralgien,  Paralgien  mit  der  Angst  einhergehen  (hier  Injektion 
ad  loc.  dolentem). 

Auch  das  Chloralhydrat  vermag  Anlalle  von  Präcordialangst, 
namentlich  bei  Maatnrlianten  nnd  überhaupt  bei  Neurasthenischen  zu 
ooupiren. 

Hallueinationen.  Noch  Micb€a  und  andere  Sltere  Aerzte  em- 
pfahlen die  Tr.  stramonii  gegen  Hallucinationen. 

Die  heutige  Anschauung  Terzichtet  bei  ihrer  Eenntniss  der  Ter- 
Bchiedenartigen  Bedeutung  und  Entstehung  der  Hallucinationen  auf  die 
HoShung  eines  Spedficums.  Der  psychische  Aniheil  der  Halludnatiogien 
ist  keiner  direkten  Behandlung  zugänglich  und  seine  Bekämpfung  f&llt 
zusammen  mit  der  der  anderen  psychischen  Erscheinungen. 

G^gen  die  mit  sensorischer  Hyperästhesie  dnhergehenden  Ghfaörs- 
.  hallndnationen  konnte  der  oonstante  Strom  in  seiner  beruhigenden  ui- 
elektrotonisirenden  Wirkung  (AnS,  An  D)  versucht  werden.  Unter  gleichen 
Bedingungen  (stabile,  erethiäche  Hallucinationen)  habe  ich  günstigen  Er- 
folg von  einer  methodischen  Morphiumbefaandlong  gesehen. 

Nicht  ohne  JBinfluss  ist  hier  vielfach  Licht  und  Schall. 

Gewisse  Kranke  haben  mehr  Visionod  in  der  Dunkelheit  (Delir. 
tremens).  Gehörshallucinanten  hören  oft  mehr  Stimmen,  wenn  sie 
isoUrt  sind.  Diese  Thatsachcn  sind  zu  beachten,  jedoch  gestiitten  sie 
nicht  die  Aufstellung  allgemeiner  Regeln.  Auf  ein  Ohr  oder  Auge 
lokaHsirte  Hallucinationen,  w^m  sie  je  solche  sind,  erwecken  den  Ver- 
dacht einer  Entstehung  im  peripheren  Gebiet  des  Sinnesnerven  und 
fordern  mind(  stens  zu  einer  ophthalmoskopischen  oder  otiatrischen  Unter«: 
snchung  auf,  die  nach  Umständen  auch  Anhaltspunkte  fUr  eine  Be- 
handlung gibt. 
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Beob.  10.  Auf  einem  Oln  lokalisirte  Stimmen  verfolgenden  Xiüiaits 
mit  Acusticusbyperästhcsie  und  subjektiven  Geräuschen. .  Geneumg  unter 
Morphium-  und  galraniBcher  Lokalbehandlung  nach  Brenner. 

Hauptiuauu  ii.  iu  P.,  öl  .1.,  israelitisch,  cousultiric  mich  am  12.  3.  bl  wegen 
ScUafloeigkeit,  OhrenaauMii  und  qQfilendem  Stimmeiihoraii,  das  ihn  dem  Vahnduo 
nahebringe.  Schon  vor  35  J.  habe  et  eine  lolche  Krankheit  gdxabt,  tei  im  SpiUl 
mit  Morphiom  nnd  Abreibnngen  behandell  imd  nach  10  Wodien  hergestellt  worden. 
7Vai  ist  leit  «einer  .Tu fii  iifl  hämorrhoidalleidend,  litt  an  grosser  Reizbarkrit  .  wenn 
die  ytuhlfunktion  gestört  war,  Ijis  vor  2  .Taliren  an  lieftifren  Hämorrhoiiial/ilutiingren. 
Erbliche  Ankifro  zu  Nervenkrankheiten  wird  in  Abrede  gestellt.  Fat.  fahrte  seit 
seiner  vor  Jahren  »eines  Hämorrhoidalleidens  wegen  erfolgten  Pensionirung  ein  ein- 
gezogenes solides  Leben,  und  fühlte  sich  bis  auf  die  habitoelleu  Hämorriioidal- 
betchwerden  und  trttgen  Stuhl  gana  wohl. 

Seit  27.  leidet  Pat.  an  Brausen  und  Rauichen  im  linken  Ohr,  wie  von  einem 
Wasserfall.    Die  Hörschärfe  hat  nicht  abgenommen. 

Seit  3  ^Monaten  sind  ohne  Veranlüssuiijj  Druckgefühle  auf  Scheitelhölile  uüm 
Hinterkojit",  gestörter  Schlaf,  j^russe  ileizl)arkeit ,  peinliche?  Stinniienhörcii  auf  •]••;/; 
linken  Ohr  unter  fcJteigeruug  des  Sausens  aufg^otreten.  Anfangs  traten  die  .Stimmen 
nur  Nachts  auf.  Er  hörte  sich  „Mistvieh,  Jude  '  schelten.  Es  kam  ibm  vor,  dass  es 
die  Stimme  des  Haudierm  sei.  Das  Geschimpfe  hindwte  ihn  im  Einsdilafen,  erst 
gegen  Morgen  wurde  ihm  dies  möglich.  Er  stellte  endlidi  den  Hausherrn  zu  Bede. 
Dieser  begütigte  ihn,  luwiea  ihm,  das-s  er  manche  Nächte  gar  nicht  zu  Hause  war. 
Darüber  beruhigte  sicli  Pat.  etwas,  schlief  einige  Nächte  besser.  Das  Schimpfen  ging 
neuerdings  los.  Pat.  hatte  nun  die  Nachbarschaft  im  Verdacht.  Auch  diese  wn"*-te 
sich  von  solchem  zu  reini«ron.  Tat.  sah  ein.  dass  er  sich  im-,  das«!  or  haliucinire, 
aber  die  Stimmen  wurden  immer  deutlicher,  er  begann  »ie  auch  bei  Tage  und  auf 
der  Strasse  su  hdren,  und  für  s^en  Verstand  au  furchten.  Br  war  oft  so  auf- 
gebracht darüber,  dass  nur  vor  Oewalttbaten  gegen  die  Umgebung 
bewahren  konnte. 

Der  Inhalt  der  Stimmen  war  immer  der  gleiche  —  Mistvieh,  Jude.  Er  hörte 
sie  immer  aus  nächster  Nähe,  es  war,  wie  wenn  ihm  in<?  linke  Ohr  mit  einer  Bn«s- 
stininie  hineiugeschneen  würde.  Wenn  er  auf  dem  rechten  Uhr  lag,  horte  er  die 
Stimmen  am  deutlichsten. 

Pat  ist  deprimirt  über  «einen  pdnliolien  Zustand,  er  fnrohtet  irrsinnig  sa 
werden.  Er  ist  sic^  s«ner  Sinnestluschung  bewusst,  klagt  aber,  dass  wenn  er  die 
Stimmen  höre,  er  ihr^  Zwang  gladiwohl  unterworfen  sei. 

0ie  körperliche  Untersuchung  ergibt  ausser  dem  Hämorrhoidalleiden  nicfaf 
Bemerkonrwerthes.  Die  Arterien  sind  nicht  besonders  rijrifl ,  mich  mmi  keine  aus- 
gesprochenen Erscheinnnp'en  von  Senium  vorhanden.  Die  Hfirfäiii;:keit  ist  beiderseits 
gleich.  Die  galvanische  Prüfung  ergibt  auf  dem  rechten  Ohr  erst  bei  1.5  Elcni. 
Stöhrer  Reaktion: 

An 8,  AnÖ  schwacher  Ton,  KaS  lauter  höherer  Ton,  KaÖ  stai^ee  tiefes 
Läuten.  Linkes  Ohr:  10  Elem.  An 8  tiefer  Ton,  AnÖ  höherer  sdiwadierer  Tob, 
KaS  tiefer  Glockenton,  KaÖ  liolnr  Ton  mit  Sausen. 

Herr  Docent  Dr.  Kessel  untersuchte  Pat.  auf  meine  Bitte  und  theilte  mir 
freundlichst  folgenden  Befund  nn'f  : 

„Au  Trommelfell  und  Tuba  beiderseits  keine  Veränderung.  Negativer  Druck 
im  linken  Gehörgang  ermässigt  die  Geräusche  in  Folge  der  Dmckverminderung  im 
Labyrinth.  Der  Ueberdruck  im  Labyrinth  scheint  von  cerebralen  Uisachen  abiuhangen." 
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pRt.  erhält  St iihlpillpn.  Abends  Morphium  (0,01 — O/'l-V)  und  wird  jeden  2.  Tag 
nach  der  Brenn  er 'achen  Methode  mit  dem  galvanischen  Strom  (.An  S,  An  D  10  Elem. 
Stohrer)  behandelt.  Sdum  naeh  wesügen  Ttigea  cminigt  ikdi  das  Sauten.  Die 
Stimmen  werden  eeltener  und  verMshwinden,  sobald  Pat.  geistig  besehSfligt  iit,  was 
ihm  durch  Abnahme  der  Scnsatiaiun  leichter  gelingt.  Die  Xächte  werden  leidlich. 

Am  6.  4.  sind  dip  Stimmen  nur  noch  vor  dem  Einstlilafen  vorhanden.  Das 
Sauscu  stellt  sich  nur  melir  Abends  ein.  Pat.  steht  vollkommen  über  seinen  HhHii- 
«iuationcn.  Sie  treten  nur  noch  ein,  wenn  er  ihnen  seine  Aufmerksamkeit  zuwendet. 

17.  4.  lUKt  dem  Sausen  hie  mid  da  HSren  einee  fernoi  Qcsangs.  Als  er'  in 
letiter  Nacht  aufwachte,  hörte  er  etwa  30raal  überlnut  ins  linke  Ohr  schreien  „der 
lN"arr  nrehürt  ins  TiTetiliaus".  Seit  2.  6.  winl  inif  IMoriihinn"!  anssresetzt.  Im  Juli  ver- 
liert eich  unter  AnodenbehandIun<i-  das  Hausen  fast  völlitj,  die  Hyperästhesie  des 
linken  Acusticus  schwindet.  Seit  Ende  Juni  keine  Stimme  mehr.  Mit  Aufhören  der 
galvanischen  Behandlang  kehrte  das  Saasm  gemBssigt  sarück,  aber  Fat.  ist  davon 
nicht  hdiatigt.  Pat.  veriisst  die  B^andlm^  glttcklidi  und  sufineden.  Die  gal- 
vanische Prüfung  ergibt,  dass  beide  Ohren  auf  gleicher  Stromeshöhe  flo  Elem.)  nur 
mehr  reagircn,  und  d;)'^^  die  Acusticasrcaktiou  dem  Brenner'sohen  OeseUs  annähernd 
entspricht.   Die  Genesung  hat  sieb  erhalten. 

II«  Dl«  psychladie  BehaBdlsng*}. 

Von  nicht  minderer  Bedeutung  als  die  somatische,  ja  noch  um- 
fassender in  iluem  Gebiet  ist  die  psycliische  Beliandlung  des  Kranken. 
E;»  handelt  siih  liier  nicht  um  Mittel,  die  der  Arzt  aus  der  Apotheke 
verschreibt,  sondern  um  .olche,  die  vr  au>  sich  selbst  schöpft  und  tlis- 
pensirt,  sei  es  durch  sein  persönliches  Benehmen,  sei  es  durch  den  Me- 
chanisuuiä  der  von  ihm  geleiteten  Anstalt  und  ihrer  Hausordnung. 

Die  psychiatrische  Klinik  hat  die  Aufgabe,  diese  wichtige  Seite  des  Iratlichen 

Könnens,  är^^tlieher  Homiletik  anschaulic!)  zu  nuichen.  Sie  prohört  nothwendig  zur 
Ausbildung  des  Arztes  und  trii^t  ihre  reichen  Früehte  aiali  am  Krankenbett  des  rein 
somatisch  Kranken,  denn  uiciit  richtige  Diagnose  und  Kecept  allein  füllen  die  Thätig* 
keit  de«  Arstes  ans,  es  kommt  aneh  viel  auf  die  Art,  wie  er  mit  dem  Kranken  um- 
geht, auf  den  perMinlichen  Eindruck  an,  den  er  auf  denselben  macht.  Clmrlataos 
sind  oft  bessere  ptychi^clie  Hiilkünstler  als  die  Aer/.te.  Die  thatsächlichen  Erfolge 
von  Wunderdoktoren.  W'alUalu  ti  ii,  (Inadenbildem,  heil.  Wässeni,  Beschwörungen  u.  dgl. 
weisen  wenigstens  auf  die  Mnciit  des  Glaubens,  Vertrauens  in  der  psychischen  UeiU 
kunst  hin. 

Das  diagnoetts^  THssen  und  therapenttsehe  Können  der  Aente  ist  oft  das 

Oleiche  und  dennoch  sind  die  lU'sultate  verschieden,  weil  die  Kunst  der  psgrchischen 
Behandlung  den  Unterschied  liildet!  IStanche  Aerzte  besitzen  «ie  vermöge  einer  glnek- 
lichen  Naturbegabung  und  üben  sie  instinktiv;  diejenigen  waren  unmei  die  grössten, 
die,  neben  gründlichem  Wissen,  jene  bewusst  und  nach  der  Erfahrung  entlehnten 
OrundsStsen  ausübten. 


0  Obersteiner,  Vierieyahisschr.  f.  Psych.  1868,  H.  3  u.  4,  p.  347;  Stahl,  Lren- 
frennd  1872,  10*.  Hagen,  Studien  187(^  Jon»,  of  ment.  science  1874. 

Vgl.  Jastrowit«,  Allg.  Zeitsehr.  f.  Psjreh.  36,  p.  602>,  Schfile,  Handb.,  p.  65«. 
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Fast  erscheint  es  unmöglich,  da,  wo  Individuum  mit  Individuum 
in  geistige  Berührung  tritt  und  eine  psychische  Einwirkung  auf  das 
Eine  von  beiden  ausgeübt  worden  soll,  Rogein  dos  Verhaltens  zu  geben. 
Sie  können  sirli  nur  auf  allgenn  ine  (iesichtspunkte  gegenüber  gewissen 
Phasen  des  k  i-^nkapäns  erstrecken  und  ak  solche  Gegenstand  des  Stu- 
dimns  sein. 

Der  concrete  Fall  entzieht  sich  emer  üriH-ralisircnden  Anweisung, 
gleicliwie  die  psychische  Materia  medica  unerschopfhch  ist,  und  in  einem 
Falle  vielleicht  durch  einen  Blick,  ein  passendes  Wort,  im  :ni(ii'in  durch 
(jrewährung  eines  Wunsches,  einer  Prise  Schnupftabak  u.  dgi.  liuen  heil- 
kräftigen Einfluss  übt. 

Eben  in  dieser  individualisireiidi  n  Aufgabe  Hegt  das  Interessante, 
aber  auch  zugleich  das  Schwierige  der  psychischen  Heilkunst,  die  wohl 
gelernt,  kaum  aber  methodisch  gelehrt  werden  kann. 

Die  psycliische  Behandlung  der  Irren  hat  zwei  Phasen  der  Ki'auk- 
heit  möghchst  scharf  aus  einander  zu  halten  —  die  Periode  der  Entwick- 
lung und  Höhe  einer-  und  die  der  Wendung  der  Krankheit  andererseits, 
sei  es  zur  Wiederherstellung,  sei  es  zum  psychischen  Untergang. 

In  der  Periode  der  JOntwiekluiig  and  auf  der  H6he  der  Krankheit 
hat  die  psychische  Behandlung  vorwiegend  eine  negative  Aufgabe,  die 
iktfemthaltung  von  psychischen  Schädlichkeiten  »  mögen  dies  nun  Zer- 
strenungsTersQche,  gemttthliche  Anregungen,  Belehrungen,  religiöse  Ein- 
wirkungen oder  g«r  Brohnngen  und  £«>rdsmen  sein. 

Alle  diese  Eingriffe  kiinnen  nur  schaden,  indem  sie  aufregen  oder 
erbittern. 

Die  GnmdbedingQng  aller  psychischen  Therapie  in  diesen  Sta- 
.dien  der  Krankheit  ist  die  Yersetzung  des  Kranken  in  möglichste  psy- 
chische Buhe. 

Der  Melancholische  bedarf  ihrer,  weil  er  von  allen  psychischen 
Vorgüngen,  selbst  sonst  angenehmen,  nur  schmerzliche  Eindrücke  be- 
kommt, der  Maaiakalische,'  weil  säne  dmedies  schon  hochgehende  Him- 
erregung  gestdgert  wird,  der  Erschöpfte,  weil  jeder  psychische  Eingriff 
ihn  noch  mehr  angreift  und  erschöpft. 

Am  aJlerverkehrtesten  ist  es,  dem  Kranken  seine  Wahnidee  aus- 
reden zu  wollen.  Sie  sind  Symptome  einer  ursächlichen  Himkrankheit 
und  stehen  nnd  fallen  mit  dieser.  Da  hilft  keine  Dialektik,  kein  logisches 
Baisonnemcnt.  Am  besten  verhalte  man  sich  dagegen  passiv,  ignorire 
sie  einfach,  lenke  das  Gespräch  auf  ein  anderes  Tliema  und  vermeide 
Alles,  was  sie  im  Bewusstsein  des  Kranken  wachrufen  könnte.  Man 
isolire  ihn  thunliclist  mit  seinen  Wahnidee. 

Geradezu  ein  Kunstfehler  wäre  es,  wenn  man  direkt  auf  den  Wahn 
eingehen,  ihm  zustimmen  und  ihn  dadurch  bestärken  würde.   In  vielen 
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Eällen  genilgt  aber  nicht  diese  einfach  passive,  auf  die  Wegräuniung 
psychischer  Schädlichkeiten  sich  beschränkende  Behandlung.  Der  Kranke 
bedarf  einer  formlichen  Isolimng.  Vielfach  genügt  als  Isolirangsuiittel 
geg^über  den  sc! lädlichen  Reizen  der  Anssenwelt  die  Yciset/.ung  in  die 
Irrenanstalt  mit  ihrer  auf  körperlich  und  psychisch  diätetische  Bedin- 
gungen basirten  Hausordnung.  Der  Kranke  ist  hier  dem  Spott  roher 
Mitmenschrn,  äpn  miTerständigen  Einwirkongei^  seiner  Freunde  und  An- 
gehörigen, den  Aufregungen  des  socialen  und  Familien-  und  Wirthshans- 
lebens,  den  geßhrlichen  Einflüssen  ungeeigneter  und  unzeitgemässer  reli- 
giöser Einwirkung  entzogen,  mit  einem  Schlag  in  neue  und  adäquate 
Verhältnisse  gebracht  und  siuimit  seiner  Krankheit  auf  den  Tsolirschemel 
gesetzt.  Aber  die  Irrenanstalt  besitzt  noch  ausserdem  ein  wichtiges  ein- 
greifendes Heilmittel,  die  vollständige  Isolining  des  Kranken  vor  der 
gesaniniten  Anssonwelt  durch  Abschliessung  in  einem  Tsolirziramer. 

liäiilig  wird  die  Isolirzelle  aus  administrativen  Kücksichten  —  aus 
Gef^ilirlichkeit  des  Kranken  für  sich  und  beiue  Fmgebnng,  rücksichtslosem 
St  iiini^  ren,  Toben  etc.  in  Ansjiriich  genommen,  aber  man  vergesse  nicht, 
dass  sie  auch  eines  der  Werth  vollsten  Beruhigung^-  und  Heilmittel  in  der 
Hand  des  Arztes  ist,  aber  nur  des  erfahrenen.  Sie  kann,  im  unrechten 
Zeitpunkt,  zu  lange  oder  dem  Znstand  nicht  entsprechend  gehandhabt, 
dem  KriUikeu  auch  zu  grossem  Schaden  gereichen. 

Ihre  Indikationen  und  Heilbestimmungen  ergeben  sich  aus  bedeu- 
tenderen Zuständen  von  psvcbischer  oder  sensorieller  Hyperästhesie, 
hochgradiger  Reizbarkeit  des  Kianken,  die  einen  fontakt  mit  der  Aussen- 
welt  gfir  nicht  erträgt  oder  dadurch  beständig  auigeregt  wird,  so  auf 
der  Höhe  der  MelanchoUa  activa,  der  Manie. 

Stets  muss  ^e  Isolirung  im  weiteren  Sinn,  bezüglich  der  Strenge 
ihrer  Durchführung,  dem  jeweiligen  Zustand  der  Erregung  und  Erreg- 
barkeit  des  Kranken  entsprechen. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  und  bei  hochgesteigerter  Hyperüsthesie 
der  Sinnesorgane  muss  die  Zelle  gegen  das  einfallende  direkte  Tageslicht 
geschützt,  Nachts  nnr  matt  erleuchtet  sein.  Durch  ])assende  Einrichtnngen 
ist  das  Qeransch  ans  der  TTmgelnmg  absad&npfen.  (Dass  die  Bethen 
von  „TobieUen'',  wie  man  sie  neben  einander  in  Form  sogenannter  „Tob- 
abtheilnngen''  in  den  Irrenhfinsem  vielfiEich  trifft,  nur  Detentionszwecke, 
nicht  aber  Heilzwecke  erfllllen  können,  ist  selbstTerstandlicL) 

Der  Verkehr  des  Sanitatspersonals  mit  dem  Kranken  ist  dabei  thim- 
lichst  zu  beschränken.  Nimmt  die  Erregung  des  Kranken  ah,  so  ergeben 
sich  zweckentsprechende  Abstufungen  in  der  Strenge  der  I^Hrung  mit 
dem  Zutritt  des  vollen  Tageslichts,  dem  häufigeren  Verkehr  mit  dem 
Kranken,  der  Betheiligong  mit  Idchtor.Lektüre  und  Handarbeit,  der  Ver- 
setzung in  ein  gewöhnliches  Wohnzimmer,  das  der  Kranke  vorläufig  allein 
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xime  bat,  der  temporären  Anfhebimp  der  Isolimng  durch  Spaziergange 
mit  einem  Wärter,  dem  imeingeschiinkten  Verkehr  mit  den  anderen 
Kranken  und  den  Angestellten  der  Anstalt. 

Endlich  wird  auch  die  Isolirungf  welche  die  Anstalt  an  und 
flieh  ttbt,  gelockert  durch  Wiederanknüpfung  der  Beziehungen  und  Corre* 
apondenzen  mit  der  Ausflenwelt,  durch  Besuche  Yon  Freunden,  später  sogar 
Ton  Angehörigen,  Besuch  der  Umgebungen  der  Anstalt,  der  Vergnügungs- 
orte  u.  6.  w. 

In  der  zweiten  Periode  der  Krankheit,  da  wo  dieselbe  sich  zum 
guten  oder  schlimmen  Ausgang  hinneigt,  kommt  der  psychischen  Therapie 
eine  aktive  Rolle  zu. 

Hier  zeigt  sich  die  ganze  Kunst  des  psychischen  Arztes  in  dem 
leinen  Yerständniss  der  Individuahtitt  de«  Kranken,  der  Aiileituiig  zur 
AV'iedergewinnung  der  irülieren  geistigen  Persönlichkeit  oder  wenigstens 
der  Rpttunpf  der  Trümmer  ans  dem  geistipen  Schiffiiruch. 

Hei  unzähligen  Kranken  stellt  sich  rasch  und  spontan  mit  der 
Wendung  zum  Besseren  die  alte  geistige  Individunlität  wieder  her  und 
die  wohleinperichtete  Irrenanstalt  mit  ihrer  Bibliothek,  ihren  Mii>ik-- 
zimniein.  S^piflsälen .  Culturen,  Parkanlagen,  Werkstätten  etc.  i)raucht 
nur  die  ihr  zu  Gebot  stehenden  Mittel  zur  Verfügung  zu  steilen  und  eio 
gesundes  Mass  ihrer  Benützung  zu  überwachen. 

Bei  zahlreichen  Kranken  auf  dem  Wendepunkt  ihres  Leidens  ist 
aber  ein  positives  Eingreifen  nöthig,  um  dieselben  aus  dem  gewohnbeits- 
massigen  Zwang,  in  welchen  die  Krankheit  ihren  geistigen  Mechanismus 
gebannt  hat,  zu  befreien. 

Hier  müssen  restirende  Wahnideen  erschüttert  werden,  nicht  durcJi 
Logik  und  Dialektik,  sondern  durch  die  Waffen  freundlichen  Scherzes 
und  Zuspruchs.   Ueberraschungen  durch  Briefe  oder  Besuche  der  todt« 
geglaubten  Angehörigen  u.  s.  w.  helfen  oft  dazu,  um  die  letzten  Zweifel 
zu  zerstreuen.  Eines  der  besten  Mittel,  um  den  E^ranken  sich  wieder- 
finden zu  lassen,  ihn  Ton  seinen  Krankheitsresten  zu  befreien,  ist  die 
den  früheren  Berufs-  und  indlTiduellen  Verhältnissen  angepasste  Arbeit 
namentlich  Garten-  und  Feldarbeit,  die  zugleich  den  Körper  kraftigt. 
Zuweilen  bedarf  es  auch  selbst  sanften  Zwangs,  ja  sogar  einer  mühsamen 
Erziehung  durch  Belohnung,  kleine  Strafen,  um  die  psychische  FersSO' 
Uchkeit  quasi  neu  zu  schaffen.  Auch  da,  wo  der  Ausgang  der  Krankheit 
ein  ungünstiger  ist,  psychische  Schwäche  sich  einstellt,  hat  die  psydusd^e 
Therapie  ein  weites  Feld. 

Hier  j?ilt  es  zu  retten,  was  zu  r,'tten  ist  und  den  Ki^anken  vor 
tieferem  Vei-sinken  zu  bewahren.  Hauptmittel  ist  hier  die  Beschäftigung 
dts  KrankfMi,  seine  Aniialtung  zur  Ordnung  und  Reinlichkeit. 

Unzäldige  Unglückliche,  die  sich  selbst  überkssen,  in  Schmutz  und 
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Bluiisinn  vorküumieu  würdon,  erhält  der  Apparat  der  Irrenanstalt  auf 
einem  leidlichen  geistigen  Niveau  und  ermöglicht  ihnen,  noch  den  Rest 
ihrer  ^»eistigen  Kräfte  nützlich  zu  verwerthen.  Zuweilen  hindern  "Wuhn- 
Torstelhmgen  der  Grösse  (Kaiser  etc.)  solche  Kranke,  sich  mii  Ari)eit  zu 
hcfassen,  oder  geben  wenigstens  ihrem  Gebahren  eine  verkehrte,  ihrem 
Contaki  nid  der  Ihngehung  störende  Bichtung.  Bei  solchen  unheilbaren 
Kj'anken  mit  erloschenen  AÜektcn  kann  dünn  zuweilen  eine  llepression 
der  sie  bewegenden  Wahnvorstellungen  am  Platze  sein  und  sie  ver- 
anlassen, nicht  ihrem  Wahn  gemäss  zu  handeb. 

Lcuief  hat  daraus  ein  soften.  Tmitement  mora!  pemncht  und  sich  cintrelnidct, 
solche  Kranke  durch  Intimidation  poheilt  zu  hahpn.  Es  liiiiidolf  sieh  hier  um  keino 
Kur,  sonduru  uuv  um  eine  psychische  Drüsttui-,  die  jedoch  iliren  Werth  für  den  Kiauken 
und  Mine  Umgebang  haben  kann.  Bequeme  lUtteli  nm  den  Kranken  eo  za  ducipli- 
niren,  rind  der  faradische  Pinsel  nnd  die  B«gendouche. 


Gapitel  6. 

Die  Bekandiung  im  Stadium  der  Eticunvaiesceuz. 

Auch  in  der  Periode  der  Reconvalescenz  bedarf  der  Kranke  noch 
sehr  der  sorgsamen  Hand  des  Antes.  Der  somatische  und  geistige  Wieder- 
gesimdongspHKiess  muss  ttbervacht,  leisen  Malmungen  der  tiberstandenen 
Krankheit  Becbnung  getragen,  die  Kur  noch  nicht  völlig  ausgeglichener 
TegetatiTer  Störungen  (Anämie,  Uterinkrankheiten  etc.),  die  belangreich 
yraren,  beendet  werden. 

Oft  besteht  noch  längere  Zeit  Schkflosigkeit  und  erfordert  Wach- 
samkeit and  geeignete  ärztliche  Verordnungen. 

Dass  die  Abspannung  und  körperliche  Erschöpfung,  wie  sie  nach 
schweren  Erkrankungen  besteht,  nicht  mit  Reizmitteln,  sondern  nur  diä- 
tetisch behandelt  werden  darf,  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung. 

Der  Reconvalescent  ist  noch  psychisch  schwacli.  gemüthlich  sehr 
empfindlich  und  sehnt  sieli  doch  bereits  wieder  nacli  Beruf  und  Faniiüe. 

Hier  gilt  es  zu  temporisiren.  VcrtVülite  Besuche  der  Angeliörigen 
sind  zu  verhindern .  da  sie  meist  zu  einer  verfrühten  Herausnahme  aus 
der  ärztlichen  Behandlung  führen  und  damit  Kecidive  besorgen  lassen. 

Verfrühte  Entlassungen  sind  immer  gefalirlich.  namentlich  da,  wo 
den  kaum  Genesenen  d  tlieini  wieder  die  alte  Misere  erwartet,  oft  auch 
Si)Ott,  Misstrauen,  lieblose  Behandlunf^  treÖ'en. 

Jeder  Reconvalescent  sollte  noch  einige  Zeit  Quarantäne  halten, 
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bevor  er  die  Anstalt  verlässt,  und  nur  allmählig  wieder  seine  Leistungs- 
fähigkeit erproben. 

In  seltenen  Fullen,  bei  geistig  beschränkten,  reizbaren,  von  Heim- 
\v'eh  geplagten  indiTiduen  ist  eine  lange  Zurückhaltung  in  der  Anstalt 

gefährlich 

Man  muss  dann  zwi^rlien  zwei  liebeln  das  kleinere  wälilen  luul  in 
Gottes  Namen  die  Entlassung  gewähren,  um  einer  Reddive  in  der  An- 
stalt selbst  vorzubeugen. 

Wo  immer  es  die  Verhältnisse  gestatten,  sollte  der  Genesene,  ehe 
er  in  seinen  früheren  Lebenskreis  zurücktritt,  durch  das  Medium  eines 
Aulenthalts  bei  einer  befreundeten  Famihe,  eines  Landaufenthalts,  einer 
Reise  hindurchgehen. 

JJitiiiit  lassen  sich  dann  zuweilen  noch  ärztliche  Indikationen,  wie 
Seebad,  Badekur,  klimatischer  Kurort  etc.,  verbinden. 


')  Ueber  den  Nutzen  frühzeitiger  Enllassungeu  s.  Irrenfreund  1871,  2,  1876, 
5.  0;  Taguet,  Annal.  m£d.  piycbol.  1879,  Sept. 
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Drittes  Buch* 

Die  speeidle  Pathologie  und  Therapie  des  IrreseiiiB. 


Einleitung. 
Bto  Klmtiiiefcution  dst  PsychoMU.  Foraen  das  IrreBoing 

Die  (jrnindvoraussotzung  für  eine  specielle  Pathologie  des  Irreseins 
ist  eine  Eintheilung  und  (iruppiruiig  der  individuell  so  versrhifdenartigen 
und  durch  ihre  Mannigfaltigkeit  geradezu  verwirrenden  Kraukheitsbüder 
nach  einheitlichen  Gesichtspunkten. 

Das  Bedürfnis^  nach  einer  befriedig(>nden  Eintheilung  der  psychiselien 
Krankheiten  liat  sich  früh  schon  gelteiid  gemacht  und  zu  unzähligen 
Kl asisifikations versuchen  geführt,  von  denen  aber  keiner  sich  allgemeiner 
und  unbedingter  Billigung  zu  erfreuen  hatte. 

Bei  aller  Schwierigkeit  eines  derartigen  Versuchü  kann  darauf  im 
Interesse  des  Fortschritts  der  \V  issenschaft  wie  auch  des  Verständnisses 
zwischen  Autor  und  Leser  nicht  verzichtet  werden. 

Es  fragt  sich  zunächst,  nach  welchen  Gesichtspunkten,  beim  gegen- 
wartigen Stande  der  Psychiatrie,  ein  solcher  Versuch  unternommen 
werden  soll. 

Es  gibt  in  der  Pathologie  drei  Eintheilungsprincipien:  ein  anato- 
misches, nach  den  den  Krankheiten  zu  Grund  liegenden  anatomischen 
Veränderungen,  —  ein  ätiologisches,  nach  den  besonderen  jene  be- 
dingenden Ursachen,  —  ein  klinUch-funktionelles,  nach  der  beson- 


')  Morel,  Traitö  des  mal.  ment.,  p.  249;  Kahlbaum,  „iJie  (jrruppiruug  der  pay- 
duMhen  Knnkheiteii",  Danzig  1863;  derselbe  in  VoQciuftnn^e  „Sumnliuig  ktinieelier 
VortrSfe'*,  Nr.  186«  Sdiille,  Htndb.,  9.  Anfl.,  p.  326}  Heynert,  Allg.  Wien.  med. 
Zeitg.  1880,  8.  4.  6.  8. 
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deren  Art  und  Weise,  wie  die  Funktionell  durch  den  E[raJikheit8prooe88 
geändert  erscheinen. 

An  eine  anatomische  Eintheilung  der  Psychosen  kann  nicht  ge- 
dacht werden. 

Wir  kennen  die  anatomischen  Y  i  l:  inge,  deren  klinischei'  Ausdruck 
die  Phänomene  des  Irreseins  sind,  überhaupt  zu  wenig,  geschweige  die 
anatomischen  Unterschiede. 

Immerhin  lässt  sich  aus  dem  Gros  der  als  rein  funktionelle  Hirn- 
krankheiten  lür  nnstfe  heutige  Forschung  und  Anschauung  dastehenden 
Psychosen  eine  Gruppe  ausscheiden,  bei  welcher  ein  pathologisch-anato- 
mischer Befund  nie  vermisst  wird.  Insofern  er  für  einzelne  Symptomen- 
complexe  ein  identischer  ist,  lässt  sich  der  klinischen  Bezeichnung  des 
Krankheitsbildes  eine  anatomische  substituiren  oder  doch  wenigstens  zur 
Seite  setzen. 

Di'-'^'"  Hinikrankheiten  mit  vorwaltenden  i)sychischen  Störungen  im 
engeren  Snine  oder  organische  Psychost^n  (im  Gegensatz  7.u  den  funkti(j- 
nellen)  vermitteln  Uebergänge  der  speciellen  Psychiatrie  zu  der  übrigen 
speciciien  Cerebralpathologie,  von  der  sie  nur  praktisehe  Gesichtspunkte  — 
eben  das  Vorhcn-schen  der  psychischen  Störungi-n  untursclieiden.  Diese 
sind  aber  nicht  selbständige  Störungen  >vie  bei  den  Psychüseu  (sensu 
strictiori),  sondern  durclmus  abhängig  von  In-  und  Extensität  des  ana- 
tomischen Processes  (Schüle).  Sie  folgen  deshalb  niciit  dem  psycholo- 
gischen Entwicklungsmüdus  und  Verlauf  der  gewöhnlichen  Psychosen, 
sondeni  stellen  Syraptomenreihen  einer  Mit^iffektion  des  psychischen  Or- 
gans bei  einem  schweren  lliuipiucess  diu'.  Da  iheser  in  der  Regel  ein 
progressiver  ist,  kommt  es  zu  einer  immer  mehr  zunehmenden  und  nicht 
mehr  ausgleichbaren  Störung  des  psychischen  Organs  (Dementia),  lalls 
nicht  vorher  die  Ausbreitung  des  anatomischen  Processes  auf  vitale 
Centren  dem  Leben  ein  Ende  setzt. 

Da  jener  Process  über  das  ßindenterritorium  des  Gehirns  hinaus* 
reicht,  infracorticale  Centren  und  Bahnen  mit  affidrt,  beschrankt  sich  das 
KiankheitsbUd  nicht  auf  psychische  und  psychomotorische  PhXnomene, 
sondern  weist  yiehndur,  als  diesen  gleichwerthig  und  coordinirt,  moto- 
rische, sensible,  vasomotorische  Funktionsstörangen  auf.  Als  dahin  ge- 
hörige Krankheif»bilder  mit  palpablem  Himbefund  lassen  sich  anfuhren: 
1.  das  Delirium  acutum ;  2.  die  chronische  Paralyse  der  Irren;  8.  Lues  oere- 
bialis  im  Sume  diffuser  luetischer  ConTexitätswkrankung ;  4.  Dementia  soiilis. 

Mehr  Terspricht  ein  ätiologisches  Eintheilnngsprincip,  unter  der 
Voraussetzung,  dass  ein  durch  bestimmte  Ursachen  entstandenes  Irreseiii 
auch  besondere  Eigenthümlichkdten  des  Symptomendetails  und  Verlaufs 
böte,  die  mit  Sicherheit  auf  das  ätiologische  Moment  einen  Bilckscfaluss 
gestatteten. 
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Leider  erweist  sich  diese  Voraussetzung:  specifische  Ursache  — 
specitische  Züge  des  Kratikheitsbildes  nicht  in  dem  Umfang  stichhaltig, 
als  es  zur  allgemeinen  Verwerthung  des  Princips  erforderlich  wäre. 

Das  Irresein  ist  eben,  seltene  Fülle  uusgenouimcn,  rlor  Effekt  des 
Zusammenwirkens  einer  Mehrheit  von  l'r>achpn,  deren  Einzehvürdi- 
^Ming  schwierig,  deren  Wirkimgsweise  vielt'acli  unklar,  deren  klinischer 
Au^dnick  vieldeutig  ist  und  dmch  luterferenzwirkungen  ein  undeut« 
licher  wird. 

Bei  aller  Anerkennung  be/.iigluljei  Bt^strebungen  Morel's,  Sküe's. 
Clouston's,  Kahlbauiu's  u.  A.  muss  auf  die  Durchführung  einer  iiüijk;- 
gischen  Kk.ssitikatiun  der  Geistesstörungen  zur  Zeit  verzichtet  werden, 
wenn  auch  die  klinische  Würdigung  des  Ehueli'alls  die  ätiologische  Frage 
immer  wesentlich  mit  berücksichtigen  muss. 

Aber  wenn  auch  die  Hoffnung  sich  nicht  erfüllt,  dass  eine  be- 
stimmte Ursache.  /.  B.  eine  Kopfverletzung,  Syphilis,  Uterinerkrankung, 
selbst  wenn  sie  die  allein  zur  Geltung  kommende  ist,  bei  der  Verschie- 
denheit der  Pathogenese,  Lokalisation  etc.  ein  im  Verlauf  und  Symptomen- 
detail eigenartiges  Krankheitsbild  hervorrufen  wird,  so  lässt  sich  doch 
erwarten,  dass  gewisse,  ursächlich  besonders  bedeutsame  Faktoren,  wie 
z.  B.  Erblicbkeit,  constitalaaiieUe  TerbiÜtmsse,  toziflche  Stofie,  einer 
ganzen  Gruppe  wenn  auch  noch  so  Tenchiedener  Erankheitsbilder  ge- 
meinsame Zfige  besüglich  d^  Symptome  und  des  Verkufs  aufdrttcken 
werden 

Untier  der  Voraussetzung  der  Bichtigkeit  dieser  Annahme  erscheint 
die  Heramdeliung  des  fttiolog^chen  Faktors,  wenigstens  für  die  Abschei- 
dang  grösserer  Gruppen  des  Irreseins,  berechtigt  und  erfolgreich,  insofern 
ein  Bttckschhiss  auf  die  ganz  besondere  constitutionelle  Grundlage  jener 
aus  Pathogenese,  Verlauf  und  Symptomen  gemacht  werden  kann. 

In  der  That  liegt  ein  fundamentaler  Unterschied  darin,  ob  eine 
psychische  Störung  sich  bei  einem  Ton  Geburt  aus  gut  constituirten  und 
normal  funktionirenden  „rfistigen"  oder  bei  einem  erblich  belasteten  oder 
sonstwie  in  der  Entwicklung  ungflnstig  beeinflussten,  abnorm  funktioni- 
renden  „inyaliden'*  G^ehim  entwickelte. 

Diese  Thatsache,  die  schon  Morel  in  ihrer  gamsen  Bedeutung  wür- 
digte und  die  Schule  neuerdings  Kervorliob,  nöthigt  für  die  Psychosen 
des  ^twicklungslahig^  und  entwickelten  Gkhims  zu  einer  möglichst 


')  Analotr  <lor  HcdpntuTi;^  constitutioneiler  Verliiiltnisso  auf  somatischem  (ie* 
biet  für  Entswhuug  uuU  Artuu^;  vuu  Kraakheitsprocesseu.  Eine  rieuritii)  z.  B.  bei 
•mem  tobercnlösen  oder  tn  TnheronloM  difponirtem  Lidividmim  hat  andere  Bedlftutm^ 
und  Artung  (Bmpyem,  TiaberetiliBinuig),  sie  bei  einer  nicht  zu  Tnbercaloee  dieponirtea 
Peredülichkeit. 
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sorgfaltigen  Sclieidung,  je  nach  dem  Yorliandenseia  oder  Fehlen  des 
ätiologisch  bcdeutsjimen  und  bclastendra  Faktors. 

Für  die  psychisclit'ii  Störungen,  die  iiidividuen  mit  rüstigem  G-ehim 
befallen,  iiM'ige  die  Bezeichnung  der  Psvclioneur osen,  für  die.  welche 
auf  Grundlage  eines  belasteten  sich  entwickeln,  der  Ausdruck  der  psy- 
chischen Entartungen  gelten. 

Es  bedarf  kaum  einer  Erwälimmg,  dass  diese  beiden  grossen  G-ruppen 
keine  strikten  g«  nsätze  sind,  sondern^  wie  überall  im  organischen  Leben, 
Uebergänge  aufweisen. 

So  k&nii  CS  fraglich  enohemcn,  ob  ein  zwar  von  psychisch  knuikhafter  Ascen* 
denj^  stnnimeri<li"s ,  alier  Iiis  znr  Zeit  der  psycliinchcn  Erkrankung'  normal  fonktio» 
uireude^  Indivi  luum  iu  die  (.ine  oder  die  andere  (rrujjjie  zu  reclmeQ  sei. 

Ks  kauu  ierner  ein  gut  veranlagtes  Gebini  durch  ein  erlittenes  Trauma  capitis 
oder  ein  eoii«tig«c  achiidigwdei  Moment  (Inmk,  lexneUe  Excene  ei^)  eine  d<^ne* 
mtive  Oonatitution  erwerben ,  welche  der  «ich  durah  iigend  ein  gelegentltehet  Mo- 
ment entwidcelnden  FtychoBe  einen  degenerativen  Chenikter  enfdrüdct. 

Es  ist  übrigens  nicht  blosü  das  ätiologische  Moiuent,  das  die  Tren- 
nung begründet,  sondern  es  sind  auch  cewisse  Eigenlhumlichkeiten  in 
Entstehung,  Verlauf  und  Symj)t«)nu'iigru])])iruug,  auf  welche  die  diÖ'eren- 
tielle  Diagnose  sich  stützt.  Schon  Morel  hat  diese  kUnischen  Eigen- 
thümUchkeiten  des  degenerativen  Irreseins  gekannt,  sie  aber  ausschhesslich 
dem  hereditär  degenerativen  Tindicirt.  Diese  Anschauung  ist  einer  Er- 
Weiterung  bedürftig,  denn  die  hereditSre  DegeBeratron  ist  nur  eine  aUer- 
dings  beBonders  wichtige  Seite  des  degeneiatlTeD  IrreBeiiis  Überhaupt, 
das  aber  auch  darch  erworbene  DegenereecenE  (Trauma,  Himkrankheiteii, 
Entwicklungsanomalien  etc.)  seine  Entstehung  finden  kann. 

Die  Ütiologisehen  imd  klinischen  trennenden  Merkmale  zwischen 
Psychoneiirosen  und  psychischen  Entartungen,  wie  ich  sie  seit  Jahren  in 
der  Ton  mir  geleiteten  Klioik,  zu  didaktischen  Zwecken  freilich  etwas 
dogmatisch,  aufgestellt  habe,  sind  folgende: 


I.  Psychoneurosen. 

1.  ParasitHre,  zufällig  erworbene 
Erkrankungen  von  Individuen .  deren 
cerebrale  Funktionen  bislier  normal 
von  Statten  gingen  und  deren  Erkran- 
kung nicht  ToranszQsehen  war. 


II.  Psychische  Entartungen. 

1.  Constitutionelle.  d.  h.  in  der  «?an- 
zen  Constitution  veranlagte  Erkran- 
kungeu  von  Individuen .  die  selion  ab 
ovo  oder  wenigstens  iu  fr  üben  Lebens« 
jähren  ttiie  neuropsychopathische  Ck>n* 
atitution  Temethen,  derm  centrales 
Nenrensystem  immer  im  Zustand  eines 
labilen  Gleichgewichts  der  Funktionen 
sich  befand  und  einen  Verlust  desselben 
Torauflsetxen  Hess. 
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2.  Erkrttnlning  auf  Onmd  tempo- 
rärer Disposition  (s.  B.  8ohw«re  körper- 
liche Erkrankung  und  zusammentref- 

frnde  machtige  Gelegenheitsursachen). 
Erbliche  Disposition  nicht  ausgeschlos- 
sen, aber  nur  als  latente  vorhanden,  das 
Gehirn  bloss  leichter  afficirbar,  aber 
hidaet  nomul  in  seinen  Funktionen). 


3.  Neigung  zur  Lösung  der  Krank- 
heit und  Seltenheit  von  Heddiven. 


4.  Geringe  Neignng  zu  Vererbung 
auf  die  Naehkomm*>nschaft  und  dann 
in  gutartiger  Form  (Psychoneorose). 


5.  Typischer  Ablauf  der  Krank- 
heitebilder.  Manie  geht  in  der  Regel 
aus  pinem  nielancholisclien  Vorstadium 
hervor,  sogen,  secundilre  Zustünde  er- 
scheinen als  Ausgänge  priiuilrer.  Das 
Kraukheitsbild ,  auch  da,  wo  es  als 
ZutandtfiMTm  era^int,  besitzt  eine 
gewisse  Pener  und  Selbständigkeit. 
Der  Gesammtverlmif  der  &«nldieit  ist 
ein  seitlich  eng  b^enzter  und  m  Qe- 
nesong  oder  Blödsbm  {Ehrender. 


2.  GeringfOigige  Gelegenhtttsiir- 

sachen,  selbst  physiologische  Lebens- 

phasen  (Pubertät,  Menses,  Puerperitun, 
Klimakterium)  genügend.  Erkrankung 
vorwiegend  bedingt  durch  i)atbolo- 
gischf»,  meist  hereditäre  Dispositionen 
oder  unter  dem  l'urtwirkeuden  EiuHus-s 
von  Sdittdigungen  (Trauma  capitis, 
aente  Himerkrankangen  ete.)  entatan- 
den,  die  das  meist  noch  in  der  Snt^ 
Wicklung  befindliche  Gehirn  trafen. 
Hier  h&ufig  auch  psychische  Erkran- 
kung als  letztes  Glied  einer  Kette 
immer  schwerer  und  intensiver  sich 
gestaltender  neuropathischer  Zust&nde 
(Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochondrie, 
Epilepae). 

3.  Geringe  Neigung  zur  hUmngy 

meist  nur  temporüre  Rückkehr  zum 
Status  quo  ante.  Gro^^sp  Neigung  /.u 
Recidiven  und  Entwicklung  immer 
schwererer  Krankheitsformeu. 

4.  Grosse  Neigung  zu  Vererbung 
mit  fortschreitend  schwereren  Erkran* 
kungsformen  bei  der  Nachkommen- 
schaft (progressive  hereditäre  Entar- 
tung). 

5.  Alle  Formen  der  P^yidioneurosen 
hier  möglich,  aber  dum  vorwiegend 
i?i  schwererer  organischer  Form  auf- 
tretend. Der  Verlauf  ein  unberechen- 
barer; ganr,  hunter,  regplloser  Wechsel 
der  verschiedensten  Zustaudsformeu  bei 
ünmotiTirtbeit,  Abmptheit  einzelner 
8ymptomenreihen.  Die  .Znstandsfior- 
men"  von  ephemerer  Dauer,  indem 
nicht  reine  Bilder,  sondern  vielfach  ein 
Gemisch  verschiedener  „Formen"  dar- 
stellend. Die  ganze  Erkrankung  ist 
demnach  von  proteusartigem  Charakter 
und  unklassificirbar  nach  physio-psycho- 
logiscbem  Eintheilungsprincip.  Der  Ge- 
sammtverlauf  erscheint  als  ein  schlep> 
peuder,  der  sich  oft  aof  die  ganve  flbriga 
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6.  Keine  "Neigung  zn  PeriodicitUt 
der  AniUlle  und  der  Sjmptomenreihen. 

7.  Gesundheit  und  Krankheit  zeit- 
lich scharf  geschieden  und  Gegensätae. 


Lebwmeii  entreektp  ä/M  auf  ^er 
gewissen  Stufe  der  Sntwickhmg  be* 
harrt  Tuxd  gar  nicht  oder  erat  sfitti  n 
YöQigem  BlÖddnn  yoracfartttei.  In 
anderen  Fallen  von  schwerer  progree- 
siver  Enturtnng  dagegen  geradeza  n> 
pider  geistiger  Untergang. 

6.  Grosse  Neigung  iu  Periodicität: 
das  periodische  Irresein  ist  eine  de- 
generattTe  Erscheinung. 

7.  Vielfach    ganz  unvermerkt-er 

UcViM-gansf  von  patholoeisflipr  Anlage 
in  wirkliche  Krankheit.  Selts:inu*s  Os- 
niisf-h  von  Luciditiit  und  krankhat"t>T 
V  erkehrtheit  auf  der  Kraukheitsb<.»iie 
bis  zu  Krankheitseinsicht. 


Die  weitere  Uiitereintheflimg  dieser  beiden  Hauptgiuppen  des  Irre> 
Seins  beim  entwickelten  Gebim  kann  auf  ätiologiscbem  Weg  nicht  an* 
gestrebt  werden,  denn  bei  den  Psycboneurosen  spielt  ja  das  ätiologisdie 
Moment  keine  massgebende  AoUe  fUr  Gestaltimg  von  Symptomen  und 
Yerlanf,  und  bei  den  psychischen  Entartungen  verleihtf  wenigstens  beim 
gegenwärtigen  Stand  unseres  Wissens,  der  ätiologische  Faktor  nur  der 
ganzen  Gruppe  gewisse  kfinische  Merkmale»  ohne  jedoch  eine  weitere 
Differenzirung  nach  ätiologischen  Faktoren  der  Degenerescenz  zu  ge« 
statten.  Dies  gilt  speciell  für  das  sogen,  hereditäre  Irresein,  das  zwar 
in  gewissen  Formen  (moralisches,  periodisches,  aus  constitutionellen  Xeu- 
rosen  transformirteü,  in  Zwangsvorstellungen  sich  bewegendes  Irresein) 
vorzugsweise  zu  Tage  tritt,  jedoch  nicht  ausschliesslich  dieselben  re- 
präsentirt. 

Zur  weiteren  Eintheilnng  der  Psychoneurosen  bleibt  das 
klinisch-fuTiktionolle  Princip  das  ein/i'j  mögliche.  Die  Art  der 
Symptomengruppirung ,  der  Verlauf  sind  bei  diesen  tyjwschen.  in  einer 
bestimmten  Verlaufsrichtung  sich  bewegenden,  einen  gesetzmässigto 
Krankheitsprocess  im  psychisclicn  l^rechanisinus  darstell^den  Zuständen 
in  erster  Linie  für  die  Klassifikation  zu  verwerthen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Verlauf  lassen  sich  primäre  und  aus  diesen 
h^orgehende  sccundäre  Irreseinszustfinde  unterscheiden. 

Diese  Unterscheidung  hat  auch  prognostisch  Berechtigung,  insofern 
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eine  Genesungsmöglichkeit  im  Allgemeine  nur  in  den  primären  Zustiin- 
den  besteht. 

Lmerhalb  der  primärai  Störungen  lassen  sich  weiter  nach  dem 
Verhalten  der  gestörten  Funktionen  unterscheiden: 

a)  Zustände  erschwerten  yonstattmgehens  der  psychischen  Funk- 
tionen his  zur  Hemmung,  zugleich  mit  sdimerzHcher  Selbstempfindnng 
Ins  zum  Kleinheitswahn  als  Motivirung  d^  Hemmung  und  Verstimmung. 
Bethdügung  der  centralen  Sinnessphäre  (Halludnationen,  Illusionen) 
nebensächlich.  Alle  Grade  der  Bewusstednsstönmg  möglich.  —  Me- 
lancholie. 

Innerhalb  der  Mehincholie  lassen  sich  unterscheiden: 
fit)  eine  leichtere  Form,  insofern  keine  tiefere  Störung  des  Be- 
wusstsdns  besteht  und  die  psychomotorischen  HemmungsTorgänge  psy- 
chisch vermittelt  sind  —  Mel.  simplex; 

ß)  eine  schwerere  Form,  insofern  tiefere  Störung  des  Bewusst- 
seins  besteht  und  die  Hemmungsvor^änge  vorwiegend  organisch  (Te- 
tanie, Katalepsie)  vermittelt  sind  —  Mel.  cum  stapore. 

b)  Zustände  erleichterten  Vonstattengebens  der  psychischen  Funk- 
tionen bis  zur  Ungebimdenheit,  zu^'lcich  mit  vorwiegend  heiterer  Selbst- 
empfindung bis  zum  Grössen wabn  als  Motivirung  der  An<mialieTi  der 
psychischen  Bewegung  und  der  Stimmung.  Betheiligung  der  centralen 
Sinnessphäre  nebensächlich.  Alle  Grade  der  fiewusstseinsstörong  mög- 
lich —  Manie. 

Auch  hier  lässt  sich,  gleichwie  bei  der  Melancholie,  unterscheiden  : 
a)  eine  leichtere  Form  ,  insol'ern  keine  tiefere  Stöninp:  des  Be- 
wusstseins  besteht  und  die  psychoinotonscben  Akte  psychisch  ausgelöst 
sind  —  maniakalische  Exaltjition; 

ß)  eine  selnverere  Form,  bei  welcher  tiefere  Störun!?  de«?  Bewusst- 
seins  bestellt  und  die  psychomotorischen  Akte  f triebartiges,  zwangs- 
mässiges  Bew^egen)  vorwiecrt^nd  organisch  ans^f  li i-t  sind  durch  Keiz- 
vorgänge  in  psychoniutonschen  Centren  —  Tobsucht. 

c)  Zustände  temporär  herabgesetzter  bis  aufgehobener  psychischer 
Bewegung  mit  Einscbluss  der  GeraütlisbeweiLrungen  (Stimuiungsmangel) 
bis  zur  temporären  Aufhebung  derselben.  Daraus  entsteht  nothwendig 
schwere  Bewusstseinsstörung  bis  zu  Stupor  —  Stu]>idität. 

d)  Zustände  vorwiegend  und  krankhaft  erregter  centraler  Siiines- 
thätigkeit  bei  fortbestehender  äusserer  Sinneswalimebmung.  Damit  ent- 
steht nothwendig  Stöning  des  Bewusstseins  (Verwirrtheit).  Stimmungs- 
und Beweguiigsiinomalien  sind  nicht  primäre,  sondern  reaktive  Erschei- 
nungen, abhängig  vom  Inhalt  der  Dehrien  —  Wahnsinn. 

Gehen  diese  primären  Zustände  nicht  in  G-enesung  über,  so  kommt 
es  zu  den  sogen,  secundären.  Sie  sind  chorakterisirt  durch  Erlöschen 
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der  A  tickte,  Zerfiül  der  bisherigen  einheitliclien  Pei-sönliclikeit  und  daiuit 
des  logischen  Zusanimenluings  «wischen  Fühlen,  Vorstellen,  Streben, 
überhaupt  der  Qoordination  der  psychischen  Akte.  Dazu  kommen  als 
wichtige  Zeichen  eingetretener  psychischer  Schwäche  dfr  Vorlust  der 
ethischen  und  ästhetischen  Gefühle,  der  Xachlass  der  intellektuellen,  na- 
mentlich der  lop^ischen  Leistungen  (psychische  Schwächezustände). 
Je  nachdem  nun  der  psychische  Mechanismus  von  einzelnen  Wahngruppen 
ans  noch  in  lockerem  Znsammenhang  erhalten  und  in  Rewej^img  gesetzt 
wird,  oder  ein  all.i^enieiner  Zerfall,  eine  nllf^enieine  Scliwächnng  der  psy- 
chischen Leistungen  eingetreten  ist,  kann  num  hier  wieder  Zustände  der 
Verrückt  Ii  ei  t  und  des  Blödsinns  unterscheiden. 

Den  Blödsinn  kann  man.  je  nachdem  noch  Eii eguugsvorgänge 
in  dem  zerrütteten  psychischen  Mechanismus  vor  sich  .^ehen  und  ver- 
,  worrene  \  ursteilimgen  und  Bestrehnniicn  in  ihm  ablauleu  oder  völlige 
Ruhe  und  Reaktionslosigkcit  besteht,  klinisch  weiter  in  einen  agitirten 
oder  apathischen  trennen. 

"Wenden  wir  uns  an  die  Differenzimng  der  psychischen  Eut- 
artnngszustäude,  und  versuchen  wir  eine  analoi^e  Eintlieiinng  wie  bei 
den  Psyehoneurosen,  so  erweist  sich  dieser  Versuch  sdtbrt  mimüglich. 

Kur  bei  eiiugeu  bildet  die  j»eriodische  Wiederkehr  der  Anfalle  eine 
allerdings  hervorragende  Erscheinung. 

Diese  Zustände  erweisen  sich  eben  als  eigenartige  Processe,  als 
Erkrankungen  der  Person  im  strengsten  Sinne  des  Worts,  gegenüber  den 
Psychoneurosenf  als  „psychischen  Systemerkrankung^^  mit  typischer 
Entwicklung,  mit  empirisch  klaremf  gesetzmässigem  Yerlaiif.  Wie  schon 
aus  ihrer  groastentheils  in  hereditären  Einfltissen  wurzelnden  Aetiologie 
hervorgeht,  fordern  diese  Zustfinde  eine  vorwiegend  anthropologische 
Auffassung,  sie  widerstehen  einer  auf  psychologischem  Prindp  fassenden 
Eintheilang. 

Da  aber  der  anthropologisch'ätiologische  Standpunkt  nur  eine  all- 
gemeine  Verwerthung  in  der  Abgrenzung  der  ganzen  Ghruppe  von  den 
Fsjchoneurosen  gestattet,  ergibt  sich  die  Nothwendigkeit,  eine  weit^ 
Eintheilung  nach  Besonderheiten  der  Symptomengruppinmg,  des  Ver- 
laufs, der  Entwickinngsweise  dieser  immer  mehr  weniger  indindueU 
eigenartigen  ICrankheitszustSnde  zu  versuchen. 

Als  solche  Typen  lassen  sich  aufstellen: 

a)  Das  Constitutionen  affektive  Irresein,  charakterisirt  durch 
den  rein  formalen  und  stabilen  Charakter  des  im  Wesentlichen  affektiven 
Krankfaeitsbildes. 

b)  Die  Paranoia  (primäre  Yerrückthat)  charakterisirt  durch  eine 
Aenderung  der  Persönlichkeit  oder  wenigstens  ihrer  Beziehungen  zur 
Aussenwelt  bis  zur  Schaffung  ^nes  ganz  neuen  nlch'*  vermöge  primär 
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(ohne  affektive  (Trandlage)  auftretender  Wahnideen,  die  sich  rasch  syste- 
iLLutisüen.  Dieses  System  im  Wahn  ist  dadurch  ermösrlicht,  dass  das 
Bewusstsein  keine  tielVre*  Störung  erllüul  und  die  Fälligkeit  des  ür- 
thcilens  und  Schlitsseiib  iiiiudestens  gewahrt  hleibt.  Die  Stimmungen 
und  Handlungen  sind  reaktive  und  raotivirt  durch  Wahnideen. 

c)  Das  aus  Constitution  eilen  Neurosen  (Epilepsie,  Hysterie, 
Neui*a*.tlienie.  Hypochondrie)  iK'i  vur^'egangene  Irresein. 

d)  Das  perio (Ii seile  irrchein,  gekennzeiclmet  durch  periodische 
Wiederkehr  von  in  Inhalt  und  Verlauf  wesentlich  gleichen  AnialU'n. 

Diesen  d;As  entwiekelte  Geliirn  hef;illenden  psychischen  Störungen 
sind  endlich  Zustände  psychischer  Defektuusität  gegenüberzustellen,  deren 
Ursache  in  schon  im  Fötalleben  oder  in  der  Entwicklungsperiode  des 
Gehirns  überhaupt  zur  Geltung  gekommenen  Schädigungen  zu  finden  ist, 
verrooge  deren  die  weitere  Entwicklung  des  (Gehirns)  geistigen  Lebens 
gestört  wurde  —  psychische  Entwicklungshemmungen. 

Je  nachdem  der  örtliche  oder  constitutionelle  (Rachitis)  ursächhche 
Vorgang  bloss  das  psychische  Organ  affiört  oder  auch  Misswachs  des 
SkeletB  und  der  Tegetatiren  Organe  hervorbringt,  scheidet  sich  diese 
Gruppe  wieder  in  das  Gebiet  der  Idiotie  und  des  Gretinismns. 

JMese  originären  geistigen  Schw&chezustSnde  können  sich  wieder 
torwiegend  in  einer  mangelhaften  Entwicklung  der  intellectuellen  oder 
der  ethischen  Funktionen  kundgeben,  mit  mannigfachen  Abstufungen 
(originäre  Schwach-BlödsinnBzustande).  Diejenigen  Fälle,  in  welchen 
vorwiegend  die  ethischen  Leistungen  defekt  sind,  pflegt  man  als  „mora- 
hsehen'^  Schwach^Blödsinn  („moraHsches  Lrresein'')  zu  bezeichnen. 

Bas  aus  den  Torhergehenden  Eäntheilungsprincipien  sich  ergebende 
Kbsafikationsschema  ist  denmach  folgendes: 

A)  Psychische  Erkrankungen  des  entwickelten  Gehirns. 

I«  Krankheiten  ohne  pntbologi8eh*anatomUchen  Befund  —  faiiktiouelüe 
Fijebosen. 

AA)  Ptychonenroaen,  d.h.  Erkranknngszastände  des  normal  vcnnlagten 
und  rfiitigen  Gdurns. 

1.  Melnndholia  C^enunnngsnennMe  des  psychiMben  Orguu). 

a)  Melancholia  simplex. 

b)  Melancholia  cum  stupnre. 

2.  Manie  rEntladungsnpnrosc). 

a)  Maniakaliücbe  Exaltation. 

b)  TobittcbL 

3.  Stnindität  8.  acute  und  heilbare  Demratia  (Eridiopfanganenroaa). 

4.  Wahnainn  (hanacmatoritcbea  Delirium  —  baJIncinatoriadie  Faydio- 
neuroae). 

Anhang:  Eventuelle  Ausgänge  der  sub  1 — 4  angeführten  Zustände  in  unheil- 
bare terminnle  der  (secundären)  Verräcktheit  und  der  (aecondären) 
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Dementia^  mit  den  kliniachen  Varietäten  dieoer  letstereu  im  Same  «n^r 

agitirten  um!  eiucr  apatki h c h en* 
BB)  V  s  y  c-  Ii  i  c  )i «'  K  Ii  t  u  r  t  ti  T)    e  n  (d.  h.  ErkrnnkmigSBtutäiide  des  lirankb»ft 
vi  raiilajrtcn  oder  invalid  gewordenen  Gehirns). 

1.  Oouätiiutiuuell  ati'cktives  Irresein  („Folie  raisoonaiite^). 

2.  Paranoia. 

a)  Originäre  Form* 

b)  Erworbene  (tardive)  Form. 

a)  Paranoia  ]>ersecut<>riii  <  priiriäre  und  vorwaltende  Wahaideeo  d«T 

Beeinträchtigunjjr  der  Persönlichkeit)* 

aa)  Typische  Form. 

fjfi)  riir:iii'iia  (luernlans. 
^)  Paranoia  expanäiva  (^iriniüre  und  vurwuiteude  WaUoidcen  ge- 
förderter LitereMOi  der  Personlidikeit). 

aa)  Paranoia  in^mtoria  8.  reformatoria. 

ßß)  Paranoia  religioea. 

YY'  Paranoia  erotica» 
Ji.  Perl  odi  seil  es  Irresein. 

4.  Am  constitutionellen  Neuro(psychojseu  hervoi^egaugeues  irresem. 
aj  Ne urasthenisches  Irresein. 

b)  Epileptisches  Irreaein* 

c)  Hysteri«die»  Irresein. 

d)  Hypochondrisches  Irreeein. 

II«  Krankhelten  mit  constantem  pathologisch-anatomischem  Befund  —  Htm- 
k rankheiten  mit  pri4omlBlr«iid«ii  pijrehlMhm  StSniBgeii  —  orgaalMhe 
Psjchosen. 

1.  Delirium  acutum  i^transsudative  Ilyin-rämie  im  Uehei'gaug  zur  Pm» 

encephalitts  diffusa  acuta). 
2*  Ghroiiische  Paraljae  b.  Dementia  paralytica  {PeriencephalomeDingitis 

diffusa  chronica). 

8.  Lues  cereliralis. 

4.  Dementia  senilis  (primäre  Hirnatrophie). 
Auhang:  Tiifoxic?i(innpn  (X^ibergaugsgruppe  zwischen  1  uud  II). 

1.  Alkoliulisuius  chronicus. 

2.  Moqthinifmni. 

B)  Psychisclie  iyitwkklimgöIieiiiiuim^eiL 

Idiotie  (eventuell  mit  körperlicher  Degeneration  Gretinismus). 

a)  Vorwi^end  intdlektuelle  Defektiuttände  —  (originärer  Scbwadi* 

und  Blödsinn). 

b)  Yorwi'i  LTt  iid  etlüflcheDeiektzustände (originärer  moralischer Schwach- 
und  Blüdsinn). 
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ilie  PsychoneuroseiL 

A)  PrintÜre  beilbare  ZustS&de. 

Capitel  1. 
Die  Melancholie 

Die  Grunderscheinang  im  melancholischen  Irresein  bil- 
den die  schmerzliche,  Sasserlich  nicht  oder  nicht  genügend 
motiTirte  Verstimmung  und  eine  allgemeine  Erschwerung  bis 
2iir  Hemmung  der  psychischen  Bewegungen. 

lieber  (i<rn  iimi  rt  n  Grund  und  Zusammeuliang  dieser  beiden  ChnindanoinaUeil 
in  dem  psychisclien  Mechani^'mti?  dt  s  Melancbolischen  li.  sitzen  wir  nur  HypotbesL'n. 

Während  vou  den  Eint  ri  die  Hcbmerzlicbe  Verstimmung  einfach  aU  di  r  Aus- 
druck einer  Eniähruiigsstilrunj^  im  psycliiscUen  Orgau  (j)8ychische  Neuralgie  aualug 
der  gewöhnlichen  Neuralgie)  betrachtet  und  au»  ihr  als  Folgeerscheinung  die  Hern- 
nuug  der  geistigeii  Vorichtnngea  in  peychologitoher  AufikHung  abgeleitet  wird, 
fiMt  dne  neuere  psycho-physiwilie  Aneehauungsweise  die  Hemmung  als  die  primäre, 
den  psyehiscben  Schmerz  als  die  Hecundäre  Erscbeiuung  auf,  hon'orgegaogen.  aus  dem 
Bewusstwerden  dieser  psychisclien  Ileminunjf.  Dics-c  beideu  Auffassungen  sind  zum 
mindesten  ein?«Mtitr.  Di«^  Hy]>Mi!ip«(«  yun  di-m  •-rciiiiilären  Bedinfff^cin  dfs  psychischen 
Schmerzes  eütspnclit  nicht  der  Erfahrung.  .Sie  konnte  nur  aiiiRhmbar  «ein,  wenn 
du  luteositit  de«  psychischen  Schmmes  in  proportionalem  V'erhältuiss  zur  Grösse 
der  Hemmung  stfinde,  was  aber  nicht  der  Fall  ist,  und  wenn  die  Hemmung  seitlich 


')  Wunderlich.  Piithol.  1854,  TL  Abth.  I,  p.  1M!7:  Falret.  Maladi.s  mental., 
p-324;  Morel,  Traite  de»  mal.  ment.,  p.  439;  Suell,  Allg.  Zeit»chr.  f.  Psyclu  2S, 
f.  222;  Semelaigne,  Diagnostik  u.  Behandlung  der  Mel.  in  Mtfm.  de  Tacad^mie  de 
XXV,  1 ;  Rtcban,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  15,  p.  28?  Billod,  Annal.  m^d.  psyehol* 

1856;  Pohl.  Die  Melancholie,  Prag  1852:  de  .Smeth,  De  la  mel.,  Bruxelles  1873;  Mey- 
nert,  Die  primären  Formen  d«  s  Irreseins,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkde.  1871, 
44-47.  Frese,  All^r.  Z.  its.  lir.  f.  Psych.  28,  p.  4Ö7i  v.  Krafft,  Die  Melancholie,  Br- 
l&Q^ea  ItSlii  Schule,  Uandb.,  p.  407. 
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dem  psychischen  Schmerz  vorausginge.  Aber  auch  diese  Voraussetzung  trifft  keines- 
wegs zu*  Die  ente  Endieiiiiiiig  iai  der  psychisdie  Schmerz,  deim  exet  kommt  die 
Hemmmg^r      freüieh  demi  eine  neue  Quelle  des  pqrchisolien  Sohmenea  eehaffU 

Die  Thatsachen  nothigen  Bomit,  psychischen  Schmerz  und  Hemmung  als  einander 
coordinirte  Erscheinimgen ,  bei  welchen  freilich  eint»  ppppnseitige  Rückwirkung  nicht 
ausgeschloflsen  ist,  zu  betrachten.  Dabei  darf  an  eine  gemeinsame  CTrundursachc  — 
eine  an  verminderter  Sntbindung  lebendiger  Xnite  fiilirende  Ernihrungsstörung 
(Anltmie?)  des  G'diinw  —  gedacht  werden. 

Die  Melancholie  lässt  sich  nach  einer  umfassenderen  und  Torsns* 
setzungsloaen  Anschauungsweise  als  ein  auf  einer  Ernähnmgsstörung 
beruLender  krankhafter  Zustand  des  psychischen  Organs  bezeiclineiiy 
cbarakterisirt  einerseits  durch  psychisch-schmerzliche  Enipfindungs-  und 
Reaktionsweise  des  Gesammtbewusstseins  (])sychiBche  Neuralgie),  anderer- 
seits durch  ein  erschwertes  Yonstatten gehen  der  psychischen  Bewegungen 
(Gefühle,  Vorstellungen,  Strebungen)  bis  zur  Hemmimg,  derselben. 

Symptomatologie. 

Psychische  Symptome.  Der  Inhalt  des  melandiolischen  Be- 
wnsstseins  ist  psychischer  Schmerz,  Wehesein,  Verstimmimg,  als  Ans- 
dmck  einer  Emähnmg88t$rung  des  psychischen  Organs.  Diese  schmerz^ 
liehe  Verstimmung  unterscheidet  sich  inhaltlich  nicht  Ton  der  moti- 
Tirtra  des  in  schmerzlichem  Affdct  befindlichen  Gesundm.  Die  Solidarität 
der  psychiscboi  Verenge  macht  die  Verstimmung  zu  einer  totalen;  das 
psychische  Organ  kann,  so  lange  die  ursächliche  krankhafte  St5mng 
besteht,  nur  psychisch  schmerzliche  Vorgänge  herrorrufen.  Dieser  or- 
ganisch bedingte  psychische  Sohmerzzustand  erföhrt  Zuwächse  auf  psy- 
chologischem Weg  durch  gleichzeitig  bestehende  und  grossentheils  aus 
der  schmerzlichen  Verstimmung  herrorgegangene  anderweitige  Störungen 
im  psychischen  Mechanismus  (vgl.  p.  58). 

Diese  accessorisch^  Schmerzqucllen  sind  gegeben  in  der  widrigen 
Apperception  der  Aussenwelt  im  Spiegel  des  schmerzlich  vi  liinderten 
Be wnsstseins  (psychische  Dysästhesie),  in  dem  Gefühl  der  lieber* 
wältigung,  das  der  Kranke  in  seinem  psychischen  Mechamsmus  em- 
pfindet, endlich  in  dem  Bewusstwerden  der  Hemmung,  welche  alle 
psychischen  Vorgänge  (Vorstellungsablauf,  Strebiin'jen)  dabei  erfahren. 
Am  peinlirhstpn  ist  für  den  Kranken  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die 
feldende  Betonung  der  Vorstellungen  und  SirnieswahmehmungOl  durch 
Gefühle  der  Lust  oder  T'iilust  (psychische  Anästhesie). 

Der  Gesammteffekt  dieser  psychisch  schmerzhaften  Vorgänge  ist 
klinisch  Nioder^ipsrhla^^enlieit,  Traurigkeit,  Verstimmung.  Die  psychische 
Dysästbesie  bedingt  Zurückgezogenheit,  Leutscheu  oder  ein  feindliches 


Digitized  by  Google 


Piyoliiiche  Symptome. 


829 


Verhalten  gegenüber  der  Aussenwelt,  die  psychische  Aniistliesie  Gleich- 
gültigkeit gegen  alle,  selbst  die  sonst  wichtigsten  Lebensbeziehimgen. 

Neben  der  inhaltlichen  Störung  findet  sich  oine  formale  in  der 
Sphäre  des  (iemüthslebens.  Sie  gibt  sirh  darin  kund,  dass  sowohl  Vor- 
stellimfren  als  Sinneswahmehmnnjjen  mit  iiusseist  lebhaften  Gefühlen  der 
Unlust  })is  zu  Affekten  verbunden  sind,  wol)ei  zudem  die  EiTegbai'keits- 
schwelle  für  ^'fmütlilielie  Errettungen  abnorm  tief  liegt. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  kann  es  geschehen,  dass  jeder  psy- 
clii  seile  Vorgang,  selbst  die  Sinnes  Wahrnehmung  mit  Attekten  der  Unlust 
einhergeht  (pFtychisrhe  Hyperästhesie). 

'  Solche  Zustände  psychischer  Hyperästhesie  gehen,  analog  den  Er- 
scheinungen, wie  sie  beim  neuralgisch  afficirten  Nerven  heobaelitt  t  werden, 
denen  psychischer  Anästhesie  voraus  oder  wechf^eln  mit  ihnen  ab. 

Die  so  entstandenen  AlVekte  äussern  si(  h  als  Langeweile,  Traurig- 
keit bis  zur  Verzweit  luufj:  oder  als  UebenaHchungsalfekte  (Verlegenheit, 
Verwirrung,  Bestürzuni:.  Sehreeken.  Beschämung)  oder  als  Erwartungs- 
a£fekte  (Angst,  Beklemnumg,  Furchtsamkeit). 

Klinisch  erscheint  diese  krankhafte  Erregbarkeit  als  Reizbarkeit, 
Empfindlichkeit  und,  insofern  Hyperästhesie  und  Anästhesie  wechseln  und 
quantitative  Unterschiede  darbieten,  als  Launenhaftigkeit. 

Das  psychische  Ruhebedtlrfbis  des  Kranken  spricht  sich  in  Zurück- 
ziehung von  Geschalten,  Anfsuchen  der  Einsamkeit,  Vermeiden  von  Sinnes- 
eindrflckenf  Gemüthsbewegungen  ans. 

Die  Stihnmgen  auf  dem  Gebiet  des  Vorstellens  sind  theils  for- 
male, theils  inhaltHche.  Die  erster^  bestehen  in  einer  Verlangsamung 
im  zeitlichen  Ablauf  der  Vorstellungen  und  in  erschwerter  Association 
derselben. 

Die  Verlangsamnng  ist  Theilersch^nng  der  allgemeinen  Er- 
schwerong  der  psychischen  Leistungen,  zum  Theil  auch  abhängig  von  den 
UnlustgefOhlen,  die  mit  Jeder  psychischen  Bewegung  sich  verbinden. 

Die  Hemmung  des  freien  Ablaufs  der  Vorstellungen  ist  eine  wich- 
tige accessorische  psychische  Schmerzquelle.  Sie  äussert  sich  klinisch 
in  dem  Geftthl  der  Langeweile,  der  gdstigoi  Oede,  äese  Termind^rten 
geistigen  Leistungsfähigkeit  (Verdummung,  Gedächtnisslosigkeit,  über 
die  so  viele  Kranke  klagen).  Die  tempoi^  Tollkommene  Stockung 
des  Vorstellungsablaufs  ruft  Affekte  der  Verzweiflung  hervor.  Die 
Störung  der  Association  der  Vorstellungen  ist  wesentlich  hediugt  dadurch, 
dass  nur  dem  sclimerzlichen  Fühlen  iuläquate  Vorstellungen  im  Bewusst- 
sein  mö^jlieh  sind  und  somit  die  Summe  der  reproducirbaren  Vorstellungen 
auf  solche  schmerzhchen  Inhalts  beschränkt  wird.  Hemmung  und  ge* 
störte  Ajssociation  sind  dem  Auftreten  von  ZwaagSTorstellungen  günstig. 
Henrorgerufen  durch  innere  krankhafte  Erregungen  oder  äussere,  bei 
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der  Impressioiuibilität  und  |)s\ cliischeu  HyperiUthebie  dets  Kiaiiken  be- 
sonders» lebhaft  betonte  Eiudrucke,  bleiben  sie  durch  die  ^  erlungsamung 
des  Vorstellens  und  durch  die  gehemmte  Asisociation  im  Bewusstsein 
tixirt  und  gewiniKii  dadurch  an  Stärke. 

Formale  Störungen  des  Voi*stellens  linden  sich  bei  uUeu  Melancho- 
lischen. Sie  können  in  diesem  Gebiet  die  einzigen  sein  (Mel.  sine  delirio)^ 
häufig  aber  kommt  es  auch  zu  inhalUichen  Störungen  im  Vorstelleu  — 
zu  Wahnideen* 

In  der  überwiegenden  Zahl  der  FäUe  smd  diese  auf  psychologischem 
Weg  entstanden,  als  Ertdänrngsversuch  der  krankhafte  Bewusstseins- 
znstände,  wobei  indessen  nicht  gerade  die  Wahnidee  das  Produkt  einer 
im  Bewusstsein  sich  vollziehenden  logischen  Benkoperation  zu  sein  braucht, 
sondern  auch  das  bloss  ins  Bewusstsein  erhobene  Resultat  von  an  und 
für  sich  unbewussten  Associationsvorgängen  sein  kann. 

Seltener  bilden  sich  Wahnideen  in  der  Melancholie  aus  Sinnes- 
täuschungen, noch  seltener  sind  sie  rein  primordiale  Delirien, 

Der  Inhalt  der  melancholischen  Wahnideoi  ist  eia  äusserst  mamiig- 
fiAcher,  der  alle  Varietäten  menschlichen  Kummers,  Sorgens  und  Fürcht^ 
in  sich  begreift.  Da  er  immer  aus  dem  individuelle  Bewusstsdnsinhalt 
geschöpft  wird,  ist  es  natürlich,  dass  er,  je  nach  individuellem  Beichthum 
des  Seelenlebens,  je  nach  Geschlecht,  Stand,  Bildung,  Zeitalter,  unendlich 
varürt,  wemi  auch  gewisse  stehende  Sorgen  und  Befürchtungen  der 
Menschen  dem  Delirium  unzähliger  Melancholischer  aller  Völker  und 
Zeite  übereinstimmende  Zäge  und  gleichen  Inhalt  verleihen  (Griesinger). 

Der  gemeinsame  Charakter  aller  melancholischen  Wahnideen  ist  der 
des  Leidens  und,  im  (Tcgonsat/  zu  ähnlichen  in  der  Paranoia  mit  Ferse" 
Ctttionsdelir.  des  durch  eigene  Schuld  motivirten. 

Häutig  sind  Sinnestäuschungen  im  Verlauf  und  in  den  schwereren 
Formen  der  Melancholie. 

Wie  die  Vorstellungen  in  der  ]\Ielancholie  einen  feindlichen,  schmerz- 
lichen Inhalt  haben,  ist  auch  der  der  Ualiucinationen  ein  schreckhafter, 
beängstigender. 

Besonders  intensiv  und  gehäuft  treten  die  Sinnestäuschungen  in 
Aftekten  auf,  namentÜch  in  ängstlichen  Erwartungsaffekten. 

Auf  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelenlebens  spricht  sich 
die  der  Melancbolie  eigenthttmliche  Hemmung  der  psychischen  Bewegung^. 

besonders  deutlich  aus. 

Die  peinliche  Steigeruni,'  des  psychischen  Schmerzes  durch  jeden 
Bcwegungsvorgan«;  im  psychischen  Meelinnismus  bedingt  Trägheit,  Ver- 
meidung jeder  Arbeit.  Vernachlässifren  <1(m-  Benifsgeschäfte,  Neignn^'  zur 
Abschliessun;:  und  Bettruhe.  Der  Mangel  an  Selbstvertrauen  lä-sst  ein 
Begehren  nicht  mehr  erreichbar  erscheinen  und  auf  ein  Streben  verzichten. 
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Die  gebemmte  pBjchische  Bewegung  an  und  für  sich,  der  erschwerte 
Umsats  derYorsUUuzigen  durch  Unlustgefiihle,  der  Ausfall  Ton  geistigen 
Interessen,  die  zu  einem  Handeln  treiben  könntön,  finden  ihren  beredten 
Ausdruck  in  der  B3age  des  Kranken,  dass  er  wollen  mochte  und  doch 
mcbt  vollen  könne. 

Bie  peinliche  Beeinflussung  der  concreten  zu  einem  Wollen  hin- 
drängenden VorsteUung  durch  contrastirende,  aus  dem  tief  herabgesetzten 
Selbstgefiüil ,  dem  Bewusstsein  mangelnder  Leistungsfähigkeit,  geistiger 
Ohnmacht  hervorgehende  und  die  Möglichkeit  eines  Erfolgs  negirende 
Vorstellungen  liisst  den  Krankon  beständig  zwischen  Antrich  und  Ver- 
zicht schwanken  und  giht  siili  klinisch  in  jener  Wankelmüthigkeit  und 
Unentschlosheiilieit  kund,  die  solche  Kiaiike  auszeichnet. 

Oer  ^Tnindrliarnkter  der  Melancholie  ist  der  der  Anener<j;ie.  der 
Passivität.  Indessen  ist  liier,  episodisch  wenigstens,  ein  sein-  stiirniisclies. 
gt  waltthiiti.^es  Handeln  niöjjlicl»  his  zum  Toben.  Die  Erklärung  l'Ur  das- 
selbe liei,'t  in  zeit\vei>e  die  Henuuun.i^  überwindenden  Aftekten. 

Symptome  voui  übrigen  Nervensystem.  Bei  allen  Melancho- 
lischen leidet  im  Anfang  und  aut  der  Höhe  der  Krankheit  der  Schlaf. 
Er  fehlt  gänzUch  oder  ist  durch  schreckhafte  Träume  und  häufiges  Auf- 
schrecken gestört,  oder  die  Kranken  empfinden,  trotzdem  sie  seldafenf 
dsTon  nicht  die  Erquickung  und  Stärkung,  wie  sie  der  Schlaf  des  Ge- 
sunden mit  sich  bringt. 

Häufig  ist  Kopfweh,  namentlich  bei  Anämischen;  oft  klagen  die 
Kranken  über  peinliche  Gefülde  von  Leersein,  Druck  etc.  im  Kopf,  theils 
als  Ausdruck  Ton  Paralgien,  theüs  als  Allegorie  der  psychischen  Hem- 
mungen. Das  Gemeingefuhl  ist  gestört.  Die  Kranken  fühlen  sich  matt, 
abgeschlagen,  unbehaglich,  und  diese  Herabsetzung  der  vitalen  Energie 
findet  ihren  klassischen  Ausdruck  in  der  zusammengesunkenen  Haltung, 
in  der  geringen  Ausdauer  der  Muskelaktion,  in  den  zögernden  Bewegungen, 
der  leisen  Bede,  der  Schlaffheit  und  Schwäche  der  Muskulatur.  Ausser  den 
psychischen  Momenten  (herabgesetztes  Selbstgefühl  etc.),  die  hier  eingreifen, 
schemt  diese  Innervationsschwäche  Ton  gestörten  Yitalempfindungen,  ge« 
änderten  MuskelgefKhlen  (Schwere,  Schmerzhailtigkeit)  abzuhängen. 

Vielfach  sind  sensible  Störungen  vorhanden.  Seltener  findet  man 
ParSsthesien  und  Anästhesien  als  Paralgien,  Hyperästhesien  und  Neural- 
gien, die  die  Stimmung  verschlechtem,  Afi'ekte  hervorrufen  und  zu  alle- 
gorischen AVahnvoi^tellungen  Anlass  geben.  Die  Sekretionen  sind  ver- 
mindert, desgleichen  «lie  Triebe. 

Dies  zeigt  sicii  hexindei-s  gegenüber  der  Xahrungsaui'nahnie .  die 
nicht  selten  positiv  verweigert  winl.  Neben  Walmideen  und  Sinues- 
tiluticliuiigen  als  Motiv  tinden  sich  hsiutig  als  somatische  Ursache  der 
Nahrungsverweigerung  Anorexie  und  Verstopfung. 
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Aiirli  ohne  dass  Nahrungsverweigerung  bestünde,  liegt  die  Eniah- 
n\n<i:  tief  daniiechT.  Fortschreitendf  Gcwichtsahnahme  und  Anämie  sind 
regelmäjs.si,ge  Bel'unde  und  zum  The il  aui"  eine  ]\litl)etheiligung  trophischer 
Xervencentren  an  der  Psyc1i(m*Mir(>se  hpzieldiar.  Kine  wichticr«  Störung 
bietet  die  vasomotorische  Innervation,  liei  den  meisten  Kratii^en  sind 
die  Arterien  contrahirt,  ist  der  Puls  klein,  die  Arterie  drabtartig  zu- 
sammengezogen. 

Als  Folgeerscheinungen  bestehen,  ausser  dem  D  iiucderhegen  der 
Sekretionen,  verminderter  Turgor  Vitalis,  trixkene,  spnidn.  kleienartig 
sich  abschilfernde  Haut,  Kälte  der  Extremitäten  bis  zu  veri«M'n  Stasen 
und  Oedenien.  Damit  ersclieinm  die  Kranken  viel  älter,  als  bie  wirklich 
sind.  Die  Eigenwärme  ist  meibt  eine  sul)n(»rmale.  die  Respiration  eine 
oberlläcldiehe,  unvollkommene,  wenn  auch  durch  Angst  oft  beschleunigte. 
Die  Pulist'requ(Miz  ist  eine  wechselnde,  auf  der  Höhe  ängstlicher  Erregungs- 
zustände bedeutend  gesteigerte. 

Das  melancholische  Irresein  erscheint  kliniscli  unter  zwei  prägnanten 
Formen,  die  als  Mel.  simplex  und  als  Mcl.  cum  stupore  bezeichnet  werden 
und  eine  gesonderte  Besprechung  erfordern. 

1.  Die  Melancholia  simplex. 

Als  mildere  FSJle  der  Mdoncfaolie  erschemen  di^enigen,  in  welchen 
die  psycIÜBchen  Hemmongserscheiiinngen  wesentlich  psychisch,  durch 
schmerzhafte  Vorgänge  ün  Bewnsstsein,  nicht  organisch  durch  gehinderte 
LeitongsyorglSiige  in  der  psychomotorischen  Nervenbahn  bis  zur  krampf- 
haften Störung  der  Muskelinnervation  (Tetanie,  Katalepsie)  bedingt  sind. 
Zogldch  fehlt  hier  die  tiefere  Störung  des  Bewusstseins.  Die  Hemmung 
äussert  sich  im  Gemttthsleben  als  trostlose  Anästhesie,  im  YorsteUungs- 
leben  als  peinliche  Behinderung  des  Denkprocesses  nadi  allen  Bichtongoi, 
im  Wollen  als  qualvolle  Unfähigkeit,  sich  za  einer  That  aufzuraffen,  hia 
zur  yollstSndigen  Gebundenheit  des  Wollens  (vgl.  p.  99).  Die  nothwendige 
Folge  ist  ein  tief  herabgesetztes  Selbstgefühl. 

Da  das  Bewusstsein  des  Kranken  eine  beständig  fliessende  Schmerz- 
quelle darstellt,  Affekte,  Vorstellungen  drohender  Gefahr  bis  zur  Ver- 
nichtung den  Kranken  martern,  den  schmerzhaften  Spannungszustand 
beständig  unterhalten  und  steigern,  wird  seine  Lage  in  dem  Masse  pein- 
licher, als  er  sich  nicht  oder  wenigstens  nicht  jederzeit  fähig  fühlt,  die 
befreiende  oder  rettende  That  zu  wagen. 

Die  Grunderscheinung  des  Krankheitsbildes  ist  Passivität,  qualvolle 
Gebimdenheit  der  psychischen  Bewegungen.  Die  Passivität  des  Melan- 
cholischen kann  bis  zur  tem{K»rären  völligen  Gebundenheit  der  psycho- 
motorischen Sphäre  sich  steigern.   Nicht  bloss  das  Handebi,  sondern 
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sogar  die  sprachlichen  und  lokomotorischen  Bewegungen  werden  immer 
laagsamer,  schwieriger,  kommen  nnr  noch  mdEweisei  anf  besoDders  starke 
und  wiederholte  äussere  Beize  und  Nöthignngen  zu  Stande,  werden  nur 
noch  intendirt,  nicht  aber  ToUendet,  bis  schliesslich  jegliche  motorische 
Leistung  unmöglich  geworden  ist  (Mel.  passira). 

Diese  Fälle,  bei  welchen  offenbar  die  psycliische  Hemmung  ge- 
steigert und  complicirt  ist  durch  vermehrte  organisch  (molekular)  Ter- 
mittelte  Widerstände  in  der  Willensbahn,  stellen  Uebergänge  zur  schwereren 
Form  der  Mel.  cum  stupore  dar,  um  so  mehr,  als  hier  auch  das  Bewusst- 
sein  sich  trübt  und  der  Kranke  in  einen  geistigen  Dämmerzustand  versinkt. 

Axuaer  da,  wo  episodisch  oder  im  Uebergang  zur  stuporösen  Me- 
lancholie solche  Zustände  völliger  Gebundenheit  des  Seelenlebens  sich 
einstellen,  ist  bei  der  Mel.  simplex  das  Bewusstsein  der  Kranken  nicht 
tiefer  gestört,  wenn  auch  occupirt  durch  schmerzUche  Bilder  und  Vor- 
Stellungen. 

Das  Denken  ist  gehemmt,  eingeschränkt,  aber  Schluss-  und  Urtheils- 
bildung  findet  statt  —  im  Gegensatz  zur  Mel.  cum  stiiporf,  wo  es  sich 
wesentlich  um  ein  dclirantes  Träumen  handelt  und  die  Delirien  sjjontan, 
wie  z.  B.  bei  einem  Fieber-  oder  Tnt(>xi(  aticmsdelir  aul'ti'eten  und  keine 
weitere  VerknüpfunL":  und  Verwerthunf^  tiuden. 

Aus  der  erhaltenen  Fähigkeit  der  an  Mel.  simplex  leidenden  Kranken. 
Schlussprocesse  zu  bilden,  erfjjibt  sich  die  Möglichkeit  des  Entstehens 
von  Wahnideen  und  deren  weiterer  systematischer  Knüpfung  und  logischer 
Vei-werthung.  Das  passive  Verhalten  des  Kranken  kann  ji-derzeit  in 
Zustände  ül)ergehen,  in  welchen  der  Kranke  in  t'urtwährender  Erregung 
und  Thätigkcit  ist,  seinem  psychischen  Schmerz-  und  Spannungszustand 
in  höchst  affektvoller  Weise  durch  .Janmuan.  Händeringen,  unstetes  Um- 
hertreiben (Mcl  „errabundif*),  selbst  zerstörende  Handlungen  Erleichterung 
zu  verschaften  vermag  (IMel.  agitans  s.  activa). 

Die  Ursache  dieses  Verhaltens  kann  nicht  in  einer  erleichterten 
Umsetzung  der  V  ürütellungen  lu  Bewegungsinipulse  wie  hei  der  Manie 
gesucht  werden,  sondern  nur  in  der  enormen  und  dadurch  alle  Hem- 
mungen überwindenden,  durchbrechenden  Stärke,  mit  welcher  die  Be- 
wegungsmotiTe  sich  im  Bewusstsein  geltend  machen. 

In  der  That  bilden  diese  agitirten  melanchohschen  Zustände  nur 
die  Acme  des  gesammten  Krankheitsbüdes  oder  episodische  Erscheinungen 
im  Verlauf  der  (passiven)  Melancholie.  Diese  alTektartigen  Yerzweif hmgs- 
ausbrUche,  welche  im  Stande  sind,  die  klassische  Hemmung  des  Melan- 
cholischen  tempOTftr  zu  überwinden,  ergeben  sich  aus  der  zeitweise  bis  zur 
Unerträglichkeit  sich  steigernden  SchmerzhafUgkeit  psychischer  Situationen, 
hervorgerufen  durch  psycliische  Anästhesie  t  HyperSsthesie,  Gedanken- 
hemmung,  ZwangSTorstellungen,  Anenergie,  ferner  durch  complicirende 
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Neuralgien,  überhaupt  körperliche  MissgefÜhle,  Präcordialangst»  schreck- 
hafte Sinnestänschiing«!!  nnd  Wahnideen.  Nahe  liegt  in  soldien  p8jchi> 
sehen  Zwangslagen  die  yemicfatung  des  eigenen  Lebens.  Die  Analgesie 
erleichtert  die  Ausführung  des  Selbstmords.  Häofig,  besonders  unter 
dem  treibenden  Einfluss  von  Präcordialangsti  kommt  es  anch  zu  zer» 
störenden  Ehndlungen  gegen  die  Umgebung.  Die  psychisdie  Djs-  und 
Anästhesie  begünstigt  ihr  Znstandekommen. 

Tn  scinon  Paroxysmen  gleicht  der  in  heftiger  Agitation  befindliche  Kranke 
einem  Tobsüchtigen,  ja  er  kann  ihn  an  zerstörenden  Leiatougen  noch  übertreffen. 
In  der  Regel  werden  auch  von  Kiohtfachäiisten  tolche  Znetinde  von  „Sohwermuth 
mit  anhaltender  WillenaaufiiciDrnng'*  al»  Tolmcht  diagnoaticirt,  obwoU  swiachen  dem 
zentörenden  Bewegungsdran^r  des  TobsSchtigen  und  der  Bewcgungsreaktiou  des 
Schwermätliigen  anf  peinliche  BewawleeinarostftDde  ein  wesentlicher  Uniersohied 
besteht. 

Auch  zur  Qedankeuiäucht  kunn  es  bei  Mel.  activa  kommen,  aber  diese  Idccn- 
jsgd  hat  hier  ebenfalla  eben  ganz  anda«n  CSiarakter  als  bei  der  Manie,  wie  dies 
Ridian  (Allg.  Zeitsobr*  f.  Psych.  XY,  p.  29)  treffend  hervoi^ehoben  hat. 

Trotz  aller  etwaigen  Beschleunigung  im  Ablauf  der  Yorstellungcn  ist  da»  De- 
lirium bei  Mfl.  activa  doch  ein  mnnfitrvncs,  im  Inhalt  mn  schmerzliches,  im  engen 
Kreis  des  melancholischen  AÜekts  sich  bewegendes,  eine  beständige  Variation  über 
dasadbe  lliema. 

Da«  Vermögen  einer  fortlaafenden,  dordi  schrankenlose  Assodation  vermittelten 
Rnhenbildung  von  Vurst<<llungen  fehlt  hier  gegenfibo'  der  Manie,  wo  die  Associa- 
tionen enorm  erleichtert  sind. 

Die  Vorstellungen  de»  Melancholischen  sind  nur  Bruchstücke  v(in  Vunjtellungs- 
reihen;  er  kann  eine  begouaene  nicht  durcitdenken,  die  Geduukenkette  reisst  ihm 
bestindig  ab,  er  wird  immer  wieder  anf  den  Anfang  derselben  zurfid^winfen. 
Eben  deshalb  klagen  auch  solche  Kranke  fiber  den  beständigen  peinlichen  resultat- 
Idscn  Denkzwang,  üher  die  T'nmöglichkeit,  bei  einem  Gedanken  zu  beharren,  ihn 
auszudenken,  über  die  Oedc  und  Leere  ihres  Bewusstseins,  trotz  der  anscheinenden 
Uebert'üllung  desselben. 

Mit  einer  gewissen  Berechtigung  fasst  daher  Enuninghaus  (Psychopathologie 
p.  199)  diesen  Zustand  in  ein  massenhaftes  Zwangsvorstdlen  anf. 

Die  Mel.  simplex  ist  wohl  die  am  häufigsten  vorkommende  psy- 
cliische  Krank heitsform.  Sie  ])i('tct  klinisch  eine  grosse  Reihe  von  Nüancen 
beziijjlich  der  nrupj)inmg  der  Symptome  und  der  IntensitÄt  der  Er- 
krankung, in  dieser  Hinsicht  la^^son  sich  wesentlicli  drei  Ynrietäten  oder 
richtiger  Gradunterseliiede  nnterselieiden,  insofern  die  Krankheit  sie  sämmt- 
lich  durchlaufen  rxkr  auch  auf  jeder  dieser  Stuten  ihren  A])>elihiss  finden 
kann.    Als  die  mildebte  £rkrankungsfonu  lüsst  sich  aniülu'en  die 

a)  Melanoholia  sine  deliiio. 

Bas  Kiankheitsbild  beschränkt  sich  hier  auf  Anomalien  des  Fühlens 
und  Stxebens  und  auf  bloss  formale  im  Vorstellen.  £s  kommt  nidit  za 
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Wahnideen  I  auch  nicht  zu  Sinnestäuschungen.  Diese  milde  Form  der 
Melancholie  findet  man  nur  aasnahmsweiBe  in  Irrenanstalt^,  üheraus 
häufig  dagegen  in  der  Privatprazis.  Sie  entgeht  oft  lange  der  Beob- 
achtung der  Laien,  wie  auch  der  Aenste,  da  der  Kranke  die  äussere 
Ruhe  und  Besonnenheit  za  wahren  weiss. 

Wohl  fällt  das  dflstere  Wesen,  die  Reisharkeit,  Yerstimmung  und 
Aenderung  der  gewohnten  D^ik-  und  Empfindungsweise  uuf,  aber  man 
findet  oder  vermutliet  äussere  Veranlassungen  zu  ihrer  Erklärung,  und 
der  Kranke,  der  nicht  krank  ei  se  lieinen  will,  schützt  selbst  allerlei  Gründe 
Tor,  um  seine  Rücksichtslosigkeit  und  Faulheit,  die  Vernachlässigung 
gewohnter  Pflichten  zu  motiviren  und  zu  entschuldigen.  So  besteht  oft 
lange  fiher  don  wahren  geistigen  Zustand  eine  Täuschung,  bis  eine  Stei' 
gerung  des  Leidens  oder  eine  durch  die  Unerträglichkeit  des  schmerz- 
lichen Sparmungszustiuides  motivirte  Gewalttliat  aufklärt.  Die  ärztliche 
Diagnose  brsdiränkt  sich,  mit  Uebersehung  der  psychischen  AnoraaUe, 
häufig  auf  die  Diagnose  Anämie,  Chlorose,  Hysterie,  Neurasthenie  etc. 
Thatsächlich  findet  sich  die  Krankheit  häufig  auf  diesem  somatischen 
neurotischen  Boden,  namentlich  im  Ziisaiinnenbang  mit  den  Puhcrtiits- 
vorgiin^fon  (Heimweh!);  ferner  hei  Hyjiocliomlem,  Neurasthonisclicii,  c(»n- 
stitutiont'll  Neuropathischen.  Aul"  solcher,  namentUch  hereditärer  Grund- 
lage coinjilicirt  sie  sich  nicht  selten  mit  Zwangsvorstellungen  (zu  Mord, 
Sel])stmürd,  Bramlstiltung),  wie  audi  mit  somatischen,  neurutisclun,  spe- 
ciell  sensiblen  « P.inil^ien.  Neural jiitn)  FimktionsstÖrungen.  Damit  wird 
das  Krankh('it>hii(l  ein  protrahirtes.  jno^Miostiseh  sehw<"i  eres.  und  erjL^ehen 
sich  Ueliergänge  zu  der  äeht  dcfieiierativen  constitulionelicn  melancholi- 
schen FoUe  raisonnantc  (s.  u.  psychische  Entartungen). 

Beob.  11.  Mel.  sine  deliiio  auf  Grundlage  eines  chronischen  Mageu- 
darmcatarrhs  und  Neurasthenie. 

Dr.  med.  A.,  31  .T.,  verheirathet,  suchte  am  6.  12.  75  Hilfe  wegen  eine" 
müthsleidens".  Der  Vater  war  seit  fier  .TiijErend  dem  Trmik*»  rrpfcben.  Sein  LsisO  r 
stürte  das  Familieuglück  und  warf  trübe  Schatten  auf  die  Jugend  de«  Pat.,  der  uattr 
der  harten,  rohen  Behudlimg  des  Vaters  imciidlidi  üti  and  mea  ängstlichen,  leut- 
sdieuen  Charakter  davon  herleitet.  Er  war  nenropatliisdi ,  emotiv,  endtheta  leichtr 
gerieth  darüber  in  Vwleigenheit  und  war  deshalb  oft  Gegenstand  des  Spottes  sdner 
*  Kameraden. 

Im  Winter  18ü3  zog  er  sieh  durch  Erkältun^j:  einen  Magendarmcatünii  zu, 
der  lieh,  vernachlässigt,  clut>msch  gestaltete  und  zur  Zeit  des  Eintritts  der  psychi* 
•dien  Kranliheit  noch  fortdanerte.  Pat.  wurde  Mediziner,  stodirte  angestrengt» 
masste  in  den  Ferien  dem  trunksüchtigen  Vater  in  der  Praxis  aushelfen.  Nach 
zurückfrt'lf'frtfm  ersten  Examen  musste  Pat.  die  Praxis  des  apoplektisch  gewordenen 
Vatfrs  iilirnn  liriifn.  Bald  erkrankte  nuch  rlio  sfeliohte  Mtitt(»r  srhwer.  Neben  der 
Sorge  um  die  Eltern,  um  Praxis  und  tägliches  Brod  setzte  Pat.  Nachts  sein  8tudium 
fort  Dadnrch  Steigerang  des  Magendarmcatarrhs.  Pat  bemerkte  Eiter  im  Stahl, 
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rrkarintp,  da<?s  das  Darroleidcn  sich  bis  zur  frcschwürshildunfr  q'esteig'ert  hatte,  wurde 
Hypochonder,  war  aut  eine  l>amiperforation  gefasst.  Trotz  aller  Hemmnisse  bestaud 
er  «dB  Examen  gut.  Er  miiMt«  lofort  in  die  Praxis.  Der  aotfid^lrftig  hergestellte 
Yeter  ergab  nefa  neuen  Tmnkexoenen.  Dariiber  viel  Summer  und  Seiten.  Im 
Herbst  1878  verlobt«  sich  Pat.  Ein  reicher  (Irundbesitzer  suchte  ihm  die  Braut  al)« 
<)p<>nst!<?  zu  inncht>n.  Mu  gab  ihn  für  trunlcMichtig  und  epileptisch  aus.  Darüber 
oft  sehr  denrimirt. 

Nach  zweijährigem  Brautstand  gefiel  der  Braut  der  kOnftigc  Wohnort  nicht. 
Es  gab  Zerwürfnisse.  Fat.  trennte  sieh  mit  schwerem  Berxen  von  der  guten  Praxis, 
um  einen  neuen  Wirkungskreis  sich  zu  lunrninden.  Wegen  einer  misslungenen 
Hemiotomie  verdächtigio  ihn  inii  ülulwolltiiiifr  Cnllofro.  Das  Magendannleideu 
sfHpferte  sich  —  ühlp  Lauiu',  hypochuudrisclie  \'i'i->tiinmuiii.'.  hartnäcki^je  Wnstopfong, 
V'erdauungsbesthwerdeu,  Koj.fsichmerz  veranlassten  tat.,  zur  Erbulung  nach  Ciraz  zu 
gehen.  Er  besuchte  die  päychiatrische  KliuÜt.  In  allem  Vorgetragenen  fand  er  Be- 
ziehungen auf  «eben  Znstand  und  die  trostlose  Perqttdcttve,  irrsinnig  su  werden. 
Dazu  kam  ein  vt  rh  tzpndrr  Brief  der  Braut  (Ende  1874),  Pat.  wurde  tief  deprimirt, 
«'ohlaflo'^,  htkaiii  l^räcordialangst,  Sch\nndel,  Ohrensausen,  Kopfweh.  Nichts  freute 
ihn  mehr,  er  trug  sich  mit  Selbstmordgedanken.  Die  Braut  lenkte  ein.  Im  Mai  75 
fand  die  Hechzeit  statt.  Fat  haSte  Genesung «  aber  schon  auf  der  Hochzeitsreise 
nahm  die  Störung  zu.  In  seiner  psydiisdien  Aniathesie  fElhlte  er,  daas  er  die  Frau 
nicht  lieben  kduutt",  er  machte  sich  Vorwürfe,  sie  unglücklich  gemacht  sn  haben, 
dazu  ATijr"'t,  u ahii-^iimi!;  zu  werden,  h^'ftis'irT  LrlH  iisiilicrilruss.  Pat.  versnchfc  «'<?  mit 
Opium  riiiial  tiiglich  U,U5 — 0,1-Vi.  S.  iu  Zustand  wurde  ein  erträglicher.  Er  konnte 
iiiechauiscli,  ohne  Arbeitslust,  oiiuti  Lebensfreude,  seine  Praxis  nothdürftig  besorgen, 
seinem  geistigen  Schmers  in  stondenlangem  Weinen  Ihrleichterung  verschaffen. 

Morgens  beim  Erwachen  war  die  psychische  Depression  immer  am  heiligsten. 
Er  fühlte  sich  matt,  abgeschlagen,  machte  sich  Vorwürfe,  so  leichtsinnig  gehcirathet 
und  dtirch  seinen  geistipren  T^ntenrnntr  «eine  Frau  im  Unglück  gebracht  zu  haben. 
Später  kam  dazu  die  Sorge,  aut  sein  Kind  den  Jieun  der  Krankheit  zu  vererben. 

Bei  der  Untersuchung  am  6.  12.  75  eneheint  Fat.  veietort,  abgchirmt  Er 
klagt  Kopfschmerz  und  Stimdrudc,  wie  wenn  er  in  emem  Schraubstock  wire,  fShlt 
sich  unwohl,  abgeschlagen.  Der  Stuhl  tritt  nur  auf  Abführmittel  ein,  die  Ver- 
dauung i^t  mit  Rf'^rhwerden  verbunden,  di»'  Zuncf*  hilt^rt.  Pat.  sipht  etwas  oon* 
gestionirt  aus.  Der  Puls  ist  klein,  84,  die  Extremitäten  kühl.  Pat.  Lreräth  leicht  ins 
Weinen,  ist  muthlos,  freudlos,  leutscheu-    Die  Zukunft  erscheint  ihm  düster. 

Diät  und  Stuhl  werden  geregelt^  Bäder  imd  kalte  Abreibungen  venndnet. 
Pat.  erhält  Opium,  und  da  seine  reizbare  Haut  keine  Injektionen  ond  sein  Hagen 
keine  innerliche  Anwendung  vertragt,  nimmt  er  Suppositoiien  von  Oi,25 — 0,8  Extr. 
Opii  aquos.  2mal  täglich. 

Sofort  bessert  sich  der  Zustand.  Pat.  vermag  leiditer  zu  arbeiten,  die  trüben 
Oedanken  an  traurige  Zukunft  und  Selbstmord  zu  bunnen.  Sobald  aber  die  Opium- 
Wirkung  vorUber  ist,  beschleicht  ihn  wieder  qualvolle  geistige  Oede,  Unruhe,  Taed. 
vitae,  entsetzliche  Abgeschlagenheit  und  Apathie,  Ohrensausen,  Kopfweh,  beängstigen- 
des  Dnii  k^rt  nihl,  als  fih  das  Him  ffros».  d»»r  Schädel  zu  kh'in  wän-.  Aiirh  vin  kleiner 
DiätfebliT,  achleciite  Witterung,  Versucii  geistiger  Anstrniguug,  üeschäftiguiiL'  mit 
Psycliiatric  bringen  sofort  qualvolle  Verschlinunerung ,  Präcordialangst  und  Drang 
zum  Selbstmord.  Nur  mit  Opium  konnte  er  existiren,  aber  auch  dieser  Trost  ver- 
band sich  mit  Besorgniss,  als  er  gelegentücli  <It>r  Orazep  Naturforscherversammlung 
von  der  „Mori)hium8Ucht"  Kunde  l>ckam.  Unter  Besserungen  und  Verschlimmerungen, 
die  wesentlich  mit  dem  Stand  des  Magendanuleidens  zusammenhingcQ,  verging  der 
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8ommer  1876.  Ein  Aufenthalt  im  Hochgebirg,  darauf  ein  Seebad,  der  consequente 
Fortirtljiauch  dfs  Opitim.  mit  rlf-m  bi^  auf  1.0  tHjjh'rfi  <rfstit':;fn  wurde,  hracliten 
endlich  eine  günutige  Wendung.  Die  Magendarmbeschwcrden  verloren  sicii,  die  psy- 
chische Depression  nahm  ab;  es  kamen  Zeiten,  wo  Pat.  wieder  hoffnungsvoll  in  die 
Zukunft  blicken  konnte  und  dM  Leben  ilun  nicht  mehr  "wie  eine  dr&dcoide  Last 
erschien.  Er  blieb  noch  lange  sehr  emotiv,  reagirte  auf  Gcmiithsbewegfongen,  leichte 
Diät  fcliU'f,  ,iri'iyti;j:f  Anstrcniriinfr  «ofort  wieder  mit  schiuerzliclKT  ViTstinmuiiipr.  fühlte 
sieh  geistig'  uiilusti>r.  iinsirlier .  verzagt,  uanieiitlich  Mor^'-i.'iis  imrli  <.n_>ilriiokt  Iiis  zu 
Tiied.  vitae  und  abgeäpauut.  Das  Opium,  mit  dem  Pat.  laugäaui  zurückgegangen 
woTi  wurde  mtbehrUdi. 

Im  Lauf  des  Jahres  1877  schwanden  die  letsten  Symptome  des  Leidens,  die 
Miene  wurde  frei,  der  frühere  Emibnittgsrastand  stellte  sich  her,  Lebensfreude  und 
Arbeitslust  kehrten  wieder. 

Die  mühsam  errungene  (iencsung  wurde  auf  eine  harte  Probe  gestellt,  indem 
SVau  starb  und  sein^nd  durch  die  Amme  q^pliililiseh  infidrt  wurde,  ffie  hat  sich 
gleichwohl  eritalten. 

b)  Melancholie  mit  Präcordiulaiigst. 

Sehr  häufig  gesollt  sich  im  Verlauf  der  Melaiu-liolic  sine  delirio  der 
Symptoinencomplex  der  Pracordialangst  hinzu  als  zeitweilig,  namentlicli 
in  den  Morgenstunden  eintretende  Comj>likation  oder  auch  in  mehr  an- 
daueiTider  Weise  und  schon  gleich  von  Anfang  an  (Mel.  praecordialis). 
Im  letzteren  Fall  handelt  es  sich  meist  um  acute  oder  subnciite  Verlaufs- 
bilder. Die  Präcordialangst  ist  eine  der  wichtigsten  und  liäutifjfsten  Be- 
gleiterscheinungen raelancholi'jcber  Zustände.  Wo  immer  sie  auftritt, 
bildet  sie  eine  ernste  Oomplikation,  insotei  n  sie  (Tefahren  für  dm  Leben 
dv>  Kranken  oder  der  Umgebung  durch  die  qualvolle  Steiy;erunj^  des 
pKychisclien  Schmerz-  und  Spannungszustandes  und  die  daraus  hervor- 
gehenden Ajitriehe  zur  befreienden  oder  rettenden  That  herbeiführt.  Der 
Kranke  darf  deiuf^eniäss  sieh  nicht  mehr  selbst  überhissen  bleiben.  Die 
Präcordialangst  ist  Uiis  wesenthchste  Element  in  der  Melancholie,  das  den 
Kranken  aus  seiner  Passivität  bringt,  ihn  errabund,  agitirt  macht,  ihn 
zur  Verzweiflung  treibt,  je  nach  der  Heftigkeit  und  PlÖtzhchkeit  der  ins 
Bewusst>ein  hereinbrechenden  Angst.  Ein  jäher  und  mächtiger  Ausbruch 
der  Präcordialangst  kaim  eine  vorübmT^ehendc  Trübung,  selbst  Auflu'l)ung 
des  Bewusstseins  bewirken  und  in  heftigster,  so  zu  sagen  convulsivischer 
Weise  Bewegimgsukte  als  Reaktion  auf  die  namenlose  An<?st  hervorrufen. 
Man  pflegt  diese  motorische  Krise  eines  jäh  und  ujierträglich  aufgetre- 
tenen psychischen  Spannungszustandes  als  Raptus  melancholicus 
(vgl.  p.  236)  zu  bezeichnen.  Ein  solcher  kann  aus  der  tiefsten  PasflivitSt 
eines  Melanchdischen  sich  erheben. 

Nicht  selten  gehen  dem  eigentlichen  Anfall  auraartige  Zustände 
Torans  in  Form  von  gedrückter  G^ttthsstimmung ,  Reizbarkeit,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  neuralgischen  und  paralgischen  Sensationen. 

Der  Anfall  erreicht  mit  dem  Eintreten  der  Angst  ins  Bewusstsein 

V.  Krafft-Bblng,  LshrlHieli  dir  r^reUatrie.  4.  Aall.  28 
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in  jShem  Anstieg  seine  Höhe.  Alle  psychischen  Vorgänge  (Appereeption, 
Ideenassociation,  Reproduktion)  werden  durch  die  hereinbrechende  Angst 
tief  gestört  bis  zur  Vernichtung.  Die  tief  gestörte  bis  aufgehobene  Apper> 
oeption  erweckt  die  Vorstellung',  daas  nur  noch  eine  Scheinwelt  übrig, 
AUee  zu  Grunde  gegangen  sei;  das  Vorstellen  ist  momentan  ganz  ststirt 
oder  es  besteht  nur  noch  ein  wirres  Dm clieinanderwogen  peinlicher,  un- 
beherrscliter  und  rieht  mehr  associirbarer  VorsteUungen,  in  welchem  de- 
sultoriscbe,  schreckhafte  Hallucinationen,  Delirien  von  allgemeiner  Ver- 
nichtung, Weltuntergang,  Teufelsbesessenheit  auftauchen  können;  das 
Bewusstsein  ist  tief  gestört  bis  zur  temporären  Aofbebang  des  Selbst« 
bewnsstseins. 

Die  motorische  Spliäre  bietet,  je  nach  der  Höhe  inul  Intensität  de!> 
Anfalls,  Aeusserungeii  des  Affektes  der  Verzweiflung  (Huarraufen,  Zer- 
reissen der  Kleider,  zerstörende  Akte.  Mord,  Selbstmord,  wutliaiüge  Zer- 
störung alles  dessen,  \v;»s  dem  ivi"anken  in  die  Hände  fallt),  die  nur  nnch 
der  dunkle  I)r:in?  nach  einer  Lösimg  de>  jisv«  In  fdien  S])annunir'-/nsTands 
niouvirt  und  wobei  die  Anal^,'esie  das  ZustfinUekonimen  der  schreckiieh>teu 
SelbstverRtiimraelungen  ( Beri^niann's  Kranke,  die  sich  die  Augen  aus  der 
Orhita  heraus  wählte),  die  psychische  Anästhesie  die  schUmmsten  Gewalt- 
thaten  gegen  Andere  ermöglicht.  Auf  der  Höhe  des»  Zustands  stellen  die 
planlosen,  destruirenden  Hajidlungen  des  Unglücklichen  wahre  psychische 
Convulsionen  dar. 

Mit  diesen  psychischen  Symptomen  gehen  bemerkenswerthe  Stö- 
rungen der  Respiration  und  Circulation  einher.  Jene  ist  gehemuit  ober- 
flächhch,  frequent,  (he  Herzaktion  ist  bescideunigt ,  unregelmässig,  der 
Pols  klein,  celer,  die  Haut  kühl,  bloss,  die  Sekretionen  sind  wäJirend  des 
Anüüh  Bnlbrdilleki  Gegen  Ende  des  Faroxysmus  tritt  meist  eine  pro- 
fuse Schweiissekretioii  ein.  Die  Erscheinungen  der  gestörten  CSrcuktifia 
machen  die  Ajuiabme  einer  SympathicuaneiiroBe  (Gkfösskrampf)  als  Ur- 
sadie  de«  Bapti»  wahmheinlich. 

.  Das  Aufboren  desselben  ist  ein  pfötslichesj  so  dass  sich  der  Yerianf 
unter  der  Form  einer  steilansteigenden  und  ab&Uenden  Corre  graphisch 
denken  Ifisst. 

Die  Angst  ferfiiegt,  der  Kranke  athmet  wie  ans  einem  schweren 
Traum  auf,  fühlt  sich  erleichtert.  Je  nach  der  Schwere  des  AnfaUs  ist 
die  Erinnerung  für  die  Yorgfinge  desselben  eine  Tollstandig  fehlende  oder 
nur  summarisohe.  Die  Dauer  des  Znstands  beträgt  Minuten  bis  xu  einer 
halben  Stunde. ' 

Beob.  12.   Mdancholia  praeoordialis. 

Falk,  89  J.,  Seeofficier,  ledig,  stanunt  von  einem  hj-pothondrischon  Vatt-r.  F. 
war  flrüher  geannd,  krSftig,  ein  h^ebter,  geselliger,  tüchtiger  Offider.  Von  jeher 
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idir  ttimlidier  Natur,  hatte  er  mit  der  Gatliti  eines  Anderen  mehrmonatUchen  Üni' 
gUtg  gepfloifen,  ihr  sogar  die  Ehe  vmprochen.  Sein  Umf(ang  wurde  dem  Ehemann 

bekannt.  F.  j^iTit-tli  in  t  ine  liöthst  schipfe  Lftf?e,  als  dieser  sich  nicht  mit  ihm 
gchicsseu,  die  Frau  veitstossen,  ihm  a))trot«-u,  den  Nebenbuhler  öffentlich  cnrnpromit- 
tiren  wollte.  Zu  allem  kam,  du»»  F.  zu  der  sich  immer  mehr  als  Messaline  dar- 
stellenden Fnm  keine  Zuneigung  mehr  haben,  ihr  sein  Wort  nidit  mdnr  halten 
konnte.  Die  Dame  verfolgte  ihn.  nun  ihrennte.  Udker  diese  mcwaielaag  sieh  hin- 
ziehenden Verdriesslichkeiten  und  Anfr^gungen  erkrankte  Pat.  Er  wurde  schlaflos, 
deprimirt,  bekam  Präcordinlanprst,  Todesfurcht.  Er  klaptr  über  ein  tlendcf«  Gefühl 
der  unendlichen  Feigheit  (August  187K),  konnte  nicht  begreifen,  da«»  er,  der  sonit 
allen  mdrigen  Verhältnissen  muthig  entgegensah,  nun  wie  ein  Kind  zitterte,  sich 
sogar  vor  einem  noch  möglichen  Duell  fBrchtete,  während  er  doch  schon  so  manches 
dufcnvoU  bestanden  halt*  . 

Wppen  seiner  Fiiirluit  wähnte  er  sich  nun  vnn  seinen  Kameraden  verachtet. 
Seme  IVücordialangüt  wuchs  y.u  ((ualvoller  Hölie,  er  hatte  nirgends  mehr  Ruhe  und 
JElast,  lebte  nur  noch  in  üngätUcben  Erwartuugsaäekten. 

Bei  d«r  An&ahme  (29.  9.  78)  enchefni  er  tief  dqnrimirt,  mit  Kngstlich  ver- 
störtem Gesichtsausdruckc.  Er  weint,  jammert,  klagt  Todesangst,  entsetstiche  ün> 
ruhe  imd  Langeweile,  qualvolle  Verwirrung  im  Kopf.  Er  könne  so  nicht  mehr  leben, 
er  müsse  sich  den  Kopf  gegen  die  Wand  rennen.  Pat.  ist  in  bestandipor  peinlicher 
Bewegungsunruhe,  ringt  die  Hände,  kramt  in  seinen  Etlekt4.'Q,  nur  um  sich  zu  be* 
sdiiftigen,  föivhtet  sich  vor  dem  Alleinsein.  Seine  Bewegungen  flind  hastig,  das 
gebotene  Essen  sdilingt  er  eilends  hinunter,  dann  senlkt  und  stöhnt  er  wieder,  rennt 
im  Zimmer  auf  und  ab. 

Answer  Obstipatinn  finden  sieh  keine  vejretntivcn  Störungen.  Di«  Gesammt^ 
emährung  hat  gelitten.    Gew.  60  Kilo.    Puls  80,  klein,  cehr.  Extremitäten  kühl. 

Es  werden  Bäder  und  Opiumbehandlung  (2mal  täglich  0,02  Extr.  opii  aquos. 
subentan)  angeordnet. 

Es  stellt  sich  schon  in  den  nächsten  Tagen  Schlaf  ein.  Die  qualvolle  Angst 
und  Hcwcfrnngsunruhe  ermässigt  sich  bedeutend,  als  auf  2mal  tSjflioh  0,12  gestiegen 
wird.  Fat.  uuterstützt  die  psycbiscbe  Behandlnnp,  indem  er  seihst  das  Bediirfniss 
fühlt,  sich  zu  beschäftigen.  Er  sägt  mit  Eifer  tagüber  Holz  und  fühlt  sich  dadurch 
sehr  erleiehtert.  Bald  kann  er  sidi  andi  mit  Hathematak  besohiltigen.  Die  Angst 
plagt  ihn  nur  nodi  Abends,  anoh  ertrügt  er  nidit  das  AHeinsem.  Die  EraShmx^ 
hebt  sich  (Gewicht  am  25.  Oct.  64  Kilo).  Er  fängt  an  rahig  und  richtig  seine  Lage 
zu  beurtheilen,  Lebenslust  und  SclhsfA-ertrauen  kehren  wieder.  Mitte  October  wird 
mit  der  Opiumbehaudlung  zurückgegangen. 

Am  3.  11.  78  verläset  Fat,  völlig  genesen  die  Anstalt. 

Beob.  13.  f^hron.  Melancholie  auf  Gruiid  ti-schöpfender  Eiutlüsse 
mit  Raptus  ineluiichul. 

Pic  hler,  hl  .T.,  Hiiiierin,  wurde  am  10.9.73  in  der  Irrenanstalt  aufgenommen. 
Am  ge'^under  Familie,  verschont  von  Krankheiten,  liatte  «iie  im  19.  Jahr  geheirathet 
und  bis  zum  40.  Jahr  10  Kinder  normal  geboren.  Die  schnell  folgenden  Geburten, 
das  Säugungsgeschäft,  schwwe  Arbeit,  schleehte  Nahmng,  Kampf  ums  Dasein  schS- 
digten  die  Tnn  kSrperlieh.  Sie  wurde  von  Jahr  n  Jahr  schwächer,  mi^^erte  ab  und 
die  Arbeit  wurde  ihr  immer  beschwerlicher.  1861  erkrankte  sie  gele^entlieli  einer 
Typhnsepidemic  an  Typh.  abdomin.  Sie  erhcdfe  sicli  <;ehwer,  da  sie  bald  wieder  ar- 
beiten musste  und  auf  gelinge  Kost  angewiesen  war.  Von  da  an  zeigte  sich  grosse 
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Rci/barkeit ,  Empfindlichkeit  utkI  Aiiiimio.  Pat.  hpliauptet  in  der  Folge  in  jedem 
Winter  einige  Wochen  trübsinnig  gewesen  2U  sein.  Heftigere  Aufälle  vou  Melancholie 
zeigten  sich  1865  und  68  angoblidk  in  Folge  von  Sohm^en  nnd  G«mfil3ubewegungen. 
Sie  war  damals  traurig,  arbeitmoben,  iagstlieh,  brfitete  vor  nch  hin,  wiQuite  ver* 
folgt,  zur  Hölle  verdammt  zu  sein,  schrecklichen  Qualen  entgegenzugehen.  Die  landes- 
übliche Behandluii«.'  iIhitIi  Chirurgen  bestand  in  Purgirkuren,  Einreibung  von  Pustel- 
salben u.  dgl.,  woiiurcli  Pat.  köq>erlich  noch  mehr  geaehwiicbt  nnd  psychisch  %'er- 
schlimmert  wurde.  Die  ängstlichen  Aufregungszustände  und  duruui'  basirenden  Wahn* 
Ideen  verloren  rieh  zwar  mit  der  Zeit,  aber  Fat.  blieb  kleinmuthig,  gedrückt,  reisbar, 
hatte  keine  IVeade  an  d«r  Arbeit  and  am  Leben.  Sie  achlief  schlecht,  hatte  wenig 
Appetit,  war  schlecht  genährt,  anämisch. 

Im  IMärz  1873  stellte  sich  noch  weiterer  Rückgang  der  Ernährung  und  Oedem 
der  Füsae  ein. 

Ihre  habituelle  psychische  Depresdon  eihob  sich  rasch  ku  bedeutender  Hohe.  Bald 
stellte  sieh  auch  Hoigene  beim  Erwachen  «ine  entsetzliche  Angst  in  der  Hersgrube  ein. 
Es  war  ihr,  vnc  wenn  ein  Centnerstein  dort  liege.  Der  Angstschweiss  brach  ihr  dann 

aii«5.  CR  tnVb  mo  titisfct  herum.  Die  morgendlichen  Ansj^tzuffille  Tinbrnen  an  Hefti'j- 
keit  zu,  bis  sie  ihr  die  Besinnung  raubten.  Sie  wähnte  sich  dann  in  die  Hölltr  ver- 
setzt, hatte  das  Gefühl,  dass  sie  vou  grosser  Höhe  herabgestürzt  werde,  in  der  Luft 
schwebe,  sah  Alles  um  sich  in  feurigrothem  oder  auch  weissem  Sehein.  Sie  meinte, 
die  Welt  sei  zu  Grund  gegangen  nnd  sie  sei  Schuld  daran,  nun  komme  auch  an  sie 
die  Reihe.  Dabei  spürte  sie  eine  entsetzliche  Gedankenverwirrung.  ein  wirres  Durch- 
einntidcrlinifcn  der  (Tcdnnken,  Auf  dt-r  Hohe  der  AnyxtaTifiine  stellte  ^\vh  Lebens- 
überdruss  und  Drang  zu  zerstörenden  Haudluugeii  tiu.  .Sie  rannte  dann  verzweif- 
longsvoU  im  Zimmer  nmher,  biss,  schlug  die  Umgebung,  demolirte  was  sie  erreichen 
konnte,  worauf  ihr  dann  leichter  wurde. 

In  diesen  RuptusanfHllen ,  die  bis  Mittag  dauerten,  sperrte  man  sie  in  eine 
dunkle  Kammer  uiid  )i;nid  sie  mit  Stricken. 

Nachmittags  wurde  sie  zusehends  freier  von  Angst  und  Al^ends  war  ihr  ganz 
leicht  uus  Herz.  In  der  relativ  freien  Zeit  war  sie  bloss  gedrückt,  hatte  an  uichte 
Frende,  vermochte  nicht  eu  beten. 

Fat.  ist  mittelgross,  der  Stirnschädel  nieder  und  schmal.  Das  Fettpolster  ist 
geschwunden.  Put.  ist  srlir  jinninisdi .  «lic  Hrivtöni'  sind  srliwaeli  aliiT  rein,  der 
Puls  klein,  leicht  uiiienlrückbar ,  die  Arterieuwäude  zeigen  nur  gniiiLrc  Spannung. 
Es  besteht  etwas  Fluor  albus.  Sonstige  vegetative  Störungen  sind  ebensowenig  er- 
kranbar als  Neuralgien.  Fat.  eihilt  kräftige  Kost,  Wein,  Eisen  und  wird  mit  In* 
jectioueu  von  Extr.  opü  aquos.  (bis  su  2mal  tiglich  0,15)  behandelt.  Das  Opium 
wirkte  wahrhaft  specifisch  gegen  Angst  und  äugstliclie  Aufregungszustände.  Die 
Angst  kam  nur  niK-li  Morgens  beim  Envaelicn  und  reducirte  ah'h  bald  auf  Hn  (re- 
fühl  massiger  Beklommenheit.  Die  Ernulirung  hob  sich,  der  Schlaf  kehrte  wieder. 
Fbt.  wurde  psychisch  freier,  hoffnungsvoll,  konnte  wieder  arbeiten.  AllmShüg  konnte 
sogar  das  Opium  entbehrt  werden.  Nach  längerer  Entxi^ung  kam  es  za  einer  Be- 
cmdesceuz  der  Melancholie,  die  aber  durch  neueriiche  Anwendung  des  Mittels  nach 
wenigen  Tatr«'"  sehwand.  Fernere  Entziehungsversnohe  enviesen  di  sson  T'rKiitbchr- 
lichkeit  cjuoad  Angst  und  .Schlaflosigkeit,  doch  kam  Pat.  8chUt■^*sllch  mit  kleinen 
Dosen  von  0,02 — 0,03  uus.  Sie  fühlte  sich  dabei  körperlich  wohl,  gemüthlich  nur 
leitet  gedrückt,  jedoch  arbeitslustig  und  arbeitsfähig. 

Am  90.  8.  74  wurde  Fat.  mit  kaum  mericbaren  Spuren  schmerzlicher  Vor» 
Stimmung  und  der  Anweisung,  das  Opiat  intern  noch  einige  Zeit  fortzugebraaohen, 
in  die  Heimat  entlassen. 
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c)  Die  Melancholie  mit  Wahnideen  und  Sinnestäuschuiigeii* 

Im  Verlaiif  der  Melancliolie  kommt  es  häufig  zu  Wahnideen  und 
Siimest&iisclittngen.  Dieselbe»  entwickeln  sich  allmfihlig  aus  dem  Bild 
einer  Mel.  sine  delirio  und  steUm  die  Höhenstufo  des  ganzen  Erankheits- 
processes  dar,  n<ler  sie  setzen  schon  früh  nach  eingetretener  Geuiüths- 
Yerstimniung  ein.  Dies  ist  die  Regel  in  acut  und  subacut  verlaufenden 
FäUen.  Da  die  Wahnideen  im  Gegensatz  zu  den  Delirien  des  AVahn- 
sinns  nnd  d«r  Paranoia  beim  MelanchoUschen  fast  ausschliesslich  falsche 
Eirklärungsversuche  krankhafter  Vor^iinge  im  Bewusstsein  sind,  ist  esr 
meist  möglich,  die  Wahnideen  auf  ilire  Quelle,  auf  die  zu  Grunde  he- 
gende clementaio  Störung  zurück T^uvorfoljren. 

So  führt  die  tief  veränderte  Selbstemptindung  des  Kranken,  die 
wieder  auf  das  Bewusstsein  der  Hemmung  der  Gefühle,  Vorstellungen 
und  Strebungen  sich  gründet  und  ihren  kUnisclien  Ausdruck  in  Nieder- 
geschlafrenhcit.  M.mj^ol  an  Selbstvertrauen  findet,  zum  Wahn,  ruinirt,  ein 
Bettler  zu  sein,  vcrlnni^'iim  zu  müssen.  Die  jiejychische  Dysästhesie  spiegelt 
die  Aussenwelt  in  feindlichem  Licht  und  tiiuscht  Verfolguni^cn  und 
drohende  Gefahren  vor.  Das  Gefühl  der  lleiiiiiiun^i:  und  l\'ber\vältigung 
führt  bei  ;^'<'istii:  iKscljräiiktt'n  Individuen  zum  Wulm,  Hnstcren  Mächten 
anheimgefall i  Tl.  vt  i  lu  xt.  vt  i  zaubert  zu  sein.  Die  jisN  cliischo  Anästhesie, 
die  gar  keine  humane  Gefühle  und  ethische  Regungen  nu  lir  zulässt,  er- 
zeugt den  Wahn,  der  Attribute  der  iiunschlichen  Würde  verlustig,  in 
ein  Thier  verwandelt  zu  sein  und  insofern  nie  auf  rclifiiösem  Gebiet  als 
mangelnder  Trost  im  Gebet,  Zerfallensein  mit  der  Htligion  empfunden 
wird,  kommt  es  leicht  zum  Wulm,  von  Gott  Verstössen,  der  ewigen 
Seligkeit  verlustig,  vum  Teufel  besessen  zu  sein. 

In  den  höchsten  Graden  der  psychischen  Anüsthcsif ,  da  wo  auch 
Sinneswahmehmungeu  keine  Betonung  mehr  erfahren,  erscheint  die  Aus- 
sen weit  nur  noch  als  eine  Schein-  und  Schattenwelt  und  erweckt  trübe 
Wahnideen  allgemeinen  und  persönlichen  Untergangs. 

Ganz  besonders  wichtige  Quellen  fUr  Wahmdben  sind  die  PrScor- 
dialangst  und  Überhaupt  ängstliche  Erwaitongsaffekte.  Sie  führen  zum 
Wahn,  dass  &ne  Gefahr  wirklich  drohe.  Diese  kann  mdiriduell  wiedw 
in  imaginärer  Verfolgung,  drohendem  Tod,  TermögensTerlust  objektivirt 
werden.  Dabei  kommt  der  Kranke  auf  Grundlage  seines  tief  herabge- 
setzten SelbstgefUhk  leicht  zum  Wahn,  ein  Sünder,  Verbrecher  zu  sein, 
dem  eine  solche  Busse  gebühre.  Zur  weiteren  MotiTirung  muss  dann 
eine  frühere  wirklich  begangene  Gesetzesübertretung  herhalten,  oder  eine 
harmlose  gar  nicht  gesetzwidrige  frühere  Handlung  oder  Unterlassung 
erschemt  dem  hjperfisthetischen  Gewissen  als  eine  solche. 

Auch  krankhafte  Empfindungen  im  Bereich  der  sensiblen  Kerren 
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(Paralgien,  Aiiä-sthesien,  Neuralgien)  wie  auch  Anomnlit  ii  der  Gescliniacks- 
und  Geruchsenipfindung  etc.  können  auf  dem  Wege  der  allegoriscben 
Umdeutung  zu  Wahnideen  werden. 

Auch  die  Sinnestäuschungen  sind  eine  ergiebige  Quelle  für 
Wahnideen.  Sie  könueu  in  allen  Sumesgebieten  auftreten,  den  Kranken 
\urabergehend  in  eine  ganz  imaginäre  Welt  versetzen. 

Der  in  SngsUichcm  ErwartvngMffekt  »chmachteDde  Kranke  hört  Slimmen,  die 

ihm  drohendes  Unheil,  Tod,  Einspeming,  Verdammniss  verkünden.  Die  Aussenwelt 
erscheint  ihm  feindlich .  j?anz  hedeuhinprslose  Worte  ndr  r  rrcräusche  wandeln  sich 
ihm  in  Drohungen,  Bcacbimpfungen,  äpott,  Uohngelächter  um. 

Ebeno  aidireoUiaft  nnd  die  Vinonai  derart^er  Kranker.  Sie  a^en  aick  toh 
Oeq^emtem,  Tenfdbt  uingebeik,  leken  den  Henker,  der  rie  erwartet,  Morder,  die  me 
bedrokea.  Oeaobmaeksiaaschungen  erzeugen  den  Wahn,  das-  im  Easett  Gift  oder 
daw  es  verunreinigt  sei  —  freruchstäuschungcn  rufen  den  (»lauben  hervor,  von  Leichen 
umgeben  zu  sein,  sich  im  Schwefelpfuhl  der  iiölle  zu  befinden;  neuralgisch-parul- 
gische  Sensationen  führen  zum  Wahn,  gemartert,  von  bösen  Geistern  heimgesucht 
m  werden. 

Durch  (las  Hinzutreten  von  Wahnideen  und  Sirniestäiuchungeu  kann, 
je  nach  ihrem  Inlialt,  die  Paesivität  noch  weiter  gesteigert  werden  — 
der  Kranke  hört  z.  B.  Stimmeii,  wenn  er  sich  rege,  sei  er  verloren,  er 
sieht  sich  von  Abgründen  umgeben  —  oder  aber  es  kommt  zu  verzweif- 
lungsvollen Keaktionserscheinungen  im  Sinne  eines  Kaptus  oder  einer 
Mei.  agitans. 

Beob.  14.  Melancholie  mit  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen. 
Selbstschildemng  der  Krankheitserlebnisse. 

Oer!««,  Fabrikaati  70  Jt  wurde  am  4.  I.  74  aafgenommen.  In  seiner  Asoen» 

.  dcnz  sfjll  GeistesstöruDg  vorgekommen  sein.  Pat.  ist  von  reizbarem  Nervensystem, 
war  1H4S  vnrübergehend  maninl<;ilisc]i.  F-in  überaus  thätiger,  tüchtiger,  chrenwerther 
Charakter,  hatte  er  sich  aus  kleinen  V^erhältnissen  zu  erheblichem  Wohlstand  empor* 
gearbeitet.  1878  im  Frühjahr  vemnirente  ihm  ein  Agent  7000  fl.»  dann  kam  der 
BSrwnkrach,  der  ihm  ebenfalls  kleine  Verluste  bnidite.  Zu  allem  hatte  er  unge* 
wöhnliok.  grosse  Ausgaben  in  seiner  Familie.  Von  da  an  machte  sich  der  solide  Ge- 
s^  hliftsmann  iibertriebciit'  Geschäftasorpen .  ki>niit<'  di  ii  (redanken  nicht  mehr  los 
werden,  eines  Tages  stiiieii  Verbindliclikeiteu  nicht  mehr  gewachsen  zu  sein.  Er 
schlief  schlecht,  nahm  in  der  Ernährung  ab,  wurde  reizbar.  Anfang  Dec.  kam  ein 
lamentabler  Brief  «ner  Tochteri  die  eine  grossere  Qeldsomme  beanspruchte.  O.  hatte 
rie  bicbt  disponibel.  Die  Notb  der  Toditer,  die  Unfihigkeit  ihr  zu  helfen,  drückten 
iba  nieder.  Er  wur«b  \im  Tag  zu  Tag  trauriger,  fühlte  das  Herannali.n  «iiH« 
schweren  Fnjrlück'? ,  traf  nuch  Disixwitiouen  im  (Seschäft.  Jii  lasrlicr  Hntw itkliiiii; 
stellten  sicli  psychische  Dys-  und  Anästhesie,  Pracordiulangst  und  ängstliche  Er- 
wartungsaffekte  ein.  Bald  kam  es  auch  zu  Selbstanklagen.  Er  ist  em  sdiandlicher 
Verbredier,  hat  Christus  beleidigt,  seine  Familie  ins  Unglflck  gebracht,  ist  im  Kirchen« 
bann,  hat  eine  VcrschwSntng  angeiettelt  (l>czügUcbe  Stimmen).  In  den  Zeitungen 
steht  seine  Schande.  Nun  stellte  sich  Taed.  vitae  ein.  Er  brachte  sich  Schnitte  an 
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Hnndhoticroii  uiirl  Hrust  bei.  Nach  ilcm  Selbst murdvwsuch  empfand  er  weder  Trauor 
uocli  Keue.  Als  er  hürtc,  die  VerleUuugeii  scieu  uicbt  tüdtlicli,  lueiute  er,  es 
Mi  achade. 

Bei  der  Auihahme  -enoheint  Pat.  tief  ▼entoti,  gelteogt,  eine  wahre  Jaiamer^ 
gestalt. 

Ausser  einem  geringen  (irad  von  Emphysem  und  Obstipation  ündeu  sich  keine 
vegetativen  Störungen,  spcciell  keine  Zeichen  des  Senium,  keine  Atherose.  Der  Puls 
i«t  90,  klein,  celer. 

Fat.  ist  in  ceinem  Selbetgaühl  tief  herabg^etst»  er  proteatirt,  dan  man  ihn 

«Herr"  titulire,  er  sei  oieht  werÜit  dan  er  die  Sohuhriemen  auflöse.  Man  solle  ihm 
einen  Stall  als  Quartier  anweisen,  er  sei  ein  schrecklicher  Verbrecher,  könne  nichU 
zahlen.  Pat.  ist  schlallos.  Ordin.:  Bäder  uud  2inal  täglich  0,0ä  £xtr.  opii  aqaos. 
subcutan.  Fat.  bebaiqitek  aeit  der  1.  lojektion  nmr  modi  ein  AnAoiQi^  eine  Maadüne 
2U  sein.  Er  habe  einen  Moment  das  Gefittil  der  Seligkeit  gehabt,  gleich  darauf  aber 
gespürt,  wie  die  Seele  Husfuhr.  Pat.  verharrte  in  sclimcrzlicher  Conccntration,  Apathie 
und  NiliilismuH,  aber  das  Opium  (bis  2mal  täglich  0,08)  wirkte  auffallend  hypnotisch 
und  berullivrcnil.  Pat.  will  nicht  essen .  theili»  weil  er  nichts  bezahlen  kanu,  tbeils 
weil  mau  ihm  Koth,  ünn,  Meudcheutieisch  vorsetze. 

Mitte  Janaar  nimmt  Fat.  etwas  Gorrektnr  an.  Es  stellt  sich  grosse  Abgo- 
•chlagenheit  und  das  (tefiihl  körperlichen  Krankseins  ein.  Er  fühlt  sieh  matt,  wie 
zerschlagen,  klatrt  schrecklichen  Gedanken Jranpr,  er  müsse  sein  jranzes  vergangenes 
Leben  zum  Gefreiistand  einer  beständigen  jteinlicheu  Prüfung  machen.  £r  vermöge 
nichts  Gutes  darin  zu  tiuden. 

Am  Plafond  und  den  Winden  erblickt  er  die  (Gestalten  seiner  Angehörigen, 
gibt  jedoch  su,  ^se  es  möglicherweise  nur  „Sinaesan&egnng**  sei. 

Anfitng  Februar  beginnt  das  Interesi^e  für  frähere  Lebensbeziehungen  sich 
wieder  Tin  reffen,  auch  eine  Spur  von  Krankheitseinsicht  stellt  sich  ein.  Er  gibt  die 
Möglichkeit  zu,  nicht  im  Kirchenbann  zu  sein  und  wieder  ein  ehrlicher  Mensch  zu 
werden.  Mit  der  Yersidierung  des  Antes  im  geeigneten  Moment,  das«  er  nicht  im 
Bann  sei  und  nur  delixirt  habe,  mit  gleiehaeitigen  Briefen  der  Angehörigen,  die  dies 
bestätigen,  vollzieht  idch  eii:  i  rascher  Ausgleich  der  Störung  und  eine  interessante 
Wiederherstellung  der  frülicrcn  Persönlichkeit  anch  mimisch.  Die  Reconvalescenz 
verlauft  ungestört.  Körperlich  frisch  und  leistungsfälug  verlässt  Pat.  am  18.  3.  74 
die  Anstalt. 

Aus  der  interessanten  Selbsteohild«rung  des  Genesenen  verdient  Folgendes  her* 

Vdgehoben  zu  werden: 

„Als  ich  nach  dem  Sel])stmnrdversiich  ans  Fenster  trat,  erschien  mir  die  Stadt 
in  Triirnrnem.  Wie  ein  Plitz  kuin  mir  der  Gedanke,  ich  sei  im  Kirclieiibann.  Dieser 
Gedanke  ward  durch  allerhand  Sinnestäuschungen  immer  fester.  So  glaubte  ich  ein 
dgenthftmliches ,  beim  Bannstrahl  gebrftmdilioheB  Glockengeläute  tu  hdrea*  Wenn 
ich  scliiessen  horte,  so  glaubte  ich,  ee  gesdiehe,  um  die  Luft  an  reinigen,  in  der  idi 
athmetc.  Ick  sah  die  Luke  zum  Glockenthurm  geschlossen  und  dachte,  da«  geschieht 
des  Banne«?  wepen.  Ich  hörte,  dass  dem  Fleischer  und  F^H<ker  verboten  »ei.  mir 
Leben'^mittel  zu  jrehen  und  zweifelte  nicht  mehr  au  meiner  V'erdamiuniss.  Meine 
einzige  Sorge  war,  nur  meine  Paniilte  nicht  mit  in  mein  Unglück  hereinzuziehen, 
überhaupt  die  Menschen  vor  mir  sn  sdifttsen,  weshalb  ioh  de  aas  dem  Ebuse  trieb. 
Auch  in  der  Anstalt  traten  Tag  und  Nacht  die  schrecklichsten  düstersten  Bilder 
hervor,  ich  litt  fürchterlich.  Ich  war  in  religiösen  Skrupeln  und  Befürchtungen.  Sie, 
HeiT  Direktor,  erschienen  mir  stets  iil«  der  Allmächtige,  der  jetzt  im  Verein  mit 
Anderen  Geistern  jeden  Tag  meines  Lebens  prüfe.  Bei  jedem  Glockeuschaii  iuhr  ich 
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zuBammen  und  wenn  der  Wärter  im  Zimmer  trat,  glaubte  ich  auf  seinem  Ciesicht 
ZU  leNn  —  jetit  ist  wieder  eine  seae  S&ide  entdeckt 

Beim  Bliek  durchs  Fenster  glaubte  ick  eine  Wüste  sn  sehen.  Idi  htdt  Alles 
liir  sa  Grande  gegan»^« n,  natürlich  auch  meine  Angeborenen,  und  wenn  Briefe  von 

ihnen  kamen,  zweifelte,  ich,  dass  sie  ücht  seien. 

Der  Thurm  der  nahen  Wallfahrtskirche  machte  mir  viel  und  lange  Sorge. 
Ich  hielt  ihn  für  einen  Mann,  für  den  Weltgeist,  sah  sogar  eines  Tages  den  Thann 
sich  lodosen  ond  borte  Stimmen.  Ich  glaubte,  er  fluche  mir,  weil  ich  die  Welt  ser^ 
stSrt  und  warte  nur,  midi  In  seine  Macht  zu  bekommen.  Unter  meinem  Feusti-r, 
ferner  im  Zimmer  heim  Wasclikasten  sah  ii-li  meim-  Aiiirt'höriiren.  Sie  V)lickten  mich 
htständip  an.  Mein  Zimjnemachliar  erstliifii  mir  m  autTallend  in  tiestalt  und  Klei- 
tiung,  dass  ich  ihn  für  den  Uberbtcu  der  Hölle  hielt.  Auf  dem  Kopf  hatte  er  einen 
schwanen  Fleck  mit  eiiMm  Tropfen  daran.  An  seiner  Hand  glaubte  ich  meine  zwei 
Binge  m  edien,  die  ich  sonst  getragen  hatte. 

Lange  Zeit  quälte  mich  der  Gedanke,  dieser  Mann  sei  nur  in  meiner  Nähe, 
tim  mich  zu  rechter  Zeit  fjleich  in  Eni|>friTi<:  zu  nehmen.  Gott  sei  Dank,  ist  auch 
dieser  Wahn  geschwunden  und  hat  das  schöne  Leben  wieder  Reiz  für  mich.  Dieser 
Wahn  aehwand,  als  Sie,  dem  richtigen  Zeitpunkt  im  Vertenf  meuier  Erankbeit  treffend, 
zu  mir  sagten:  „Wt  dem  Kirchenbann  ist  es  nichts,  ich  glaubte,  Sie  dächten  gar 
nicht  mehr  daran.** 

Beob.  15.  Melancholie  mit  Wahnideen  und  Binndstäuschungeii. 
Selbatscbildenmg  der  Enuikheitserlebnisse. 

Spun,  53  J.,  verheirathet,  pensionirter  Marinebeamter,  stammt  von  einer  dem 
Trunk  (T<?eT»ciien  Mutter.  Ein  Bnider  starb  irrsinnif?,  ein  anderer  hat  sich  erschossen. 
Pat.  war  trcHuiui  bis  aufTviiliiis  1868,  ein  Lebemann,  Trinker,  hatte  1877  einen  An- 
fall von  Delir.  tremeus  durchgemacht,  von  da  au  weniger  getrunken  bis  Anfangs  18^1, 
wo  er  mannigfache  Sorgen  und  AJktget  hatte  und  namentlich  ans  Kummer  über  eine 
feb^eschlagene  Speeulatkm  wieder  ins  Trinken  hineinkam.  Er  sog  sich  dadurch 
einen  chronischen  Magendarmcatarrh  zu,  kam  in  du-  Eruä]inin^  st  iir  herab,  litt  an 
Conjrestinnen.  schlechtem  Schlaf.  Im  April  wurde  Pat.  v(  rstinimt,  trauripr,  reirV<Hr. 
machte  sich  Vonvürfe  wegen  seines  leichtsinnigen  Lebens  und  schlechter  Geschäfte, 
klagte  sich  der  Impotenz  an  und  behauptete,  er  kouuue  deshalb  vor  ein  Kriegsgericht. 
Er  sah  seinen  sdiimpf  liehen  Tod  voraus  und  rieth  seiner  IVau,  wenn  sie  von  ihm  er- 
lost sei,  nur  gleich  wieder  au  heiralhen. 

Pat.  wurde  pnnz  verstört,  von  hefti^'er  Pracordialan^rst  li<  lmtresuclit.  lelite  nnr 
nnch  in  äncrsth"e1ien  Knvartungsaffekten.  schreckte,  sobald  ilie  Tliürc  'j'iu<:,  znsununen 
in  der  Meinung,  man  hole  ihn  vor  Gericht,  war  gefasst  darauf  wegen  seiner  Impo- 
tenz,- die  er  auf  sexuelle  und  alkoholisdie  Excesse  zaruckföhrte,  seiner  Pension  ver- 
lustig SU  werden,  mit  seinw  Familie  verhimgem  zu  müssen.  Da  man  Selbstmord 
besorgte,  brachte  man  ihn  am  SO.  5.  81  auf  die  Klinik. 

Pat.  Ijptritt  sie  mimiseh  tief  verstört,  ängstlich  gehemmt.  Er  beklagt  sein 
und  der  Angehörigen  trostloses  Schicksal,  seinen  Leichtsinn,  blickt  hoffnungslos  in 
die  Zukunft,  hält  das  Spital  f&r  ein  üntersuohungsgefängniss,  die  Aente  fnr  Oeriehta- 
beamte,  bekennt  seine  SSnden  und  bittet  um  Gnade.  Der  frflher  gut  genShrte, 
kräftig  gebaute  Kranke  ist  in  der  Eniährung  sehr  herabgekommen,  die  Zunge  stark 
belegt,  der  Athem  Hitid,  di-r  'Mu^en  aufgetrieben,  erweiterte  Der  Sfiihl  anpelialten 
und  nur  auf  Medikamente  erzielbar.  Der  Teint  ist  gelblich ,  Pat.  appetitlos,  schlaf- 
los. Unter  Behandlung  des  Magendarmcatarriis  durch  geeignete  diätetische  und 
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medDaunentoK  lÜttd  and  sabcataner  Opinmbehandlung  (bis  2aal  taglidi  Bxtr. 
opü  ftqnos.)  tritt  eine  bedeutende  Remission  ein ,  insofern  Appetit  und  Sdilaf  sich 
bessern,  Präcordialangst  und  Erwartungsaffekte  sich  niindem,  Spuren  von  Krank- 
heitseinsicht sich  zc\^en.    Gegen  den  drinrfenden  Rath  der  Aorzte  wird  Pat.  am 
^1.  7.  von  der  Frau  in  häusliche  Pflege  üWniommeu,  hikoinint  dort  heftige  Angst, 
matht  einen  Selbstmordversuch,  indem  er  sich  mit  einem  Uaiumer  den  Schädel  ein- 
nüiaiiea  vemicht,  und  wird  eüeads  wildw  der  Anstalt  tb«|reben.  La  Aneehlnss  an 
diesen  Vorfall  bedeutende  Vendüimmemng  im  Sinn  ^er  Mel.  paanya  im  Ueber> 
gang  zur  Mel.  cum  8tui)'*r(-.  Pat.  bringt  den  Sommer  in  tiefer  üngsfliclier  Hemmung 
in,  sitzt  motoriseb  gebunden  in  den  Ecken  hemm,  lässt  cini^i'  Zeit  sogar  unter  sich, 
mv.ri  zxi  Allem  genöthi«rt  werden.  Tat.  schläft  wenig  und  kommt  trotz  bester  Pflege 
m  der  KniiiliruiiLr  immer  weiter  herunter. 

Ab  und  m  lässt  die  Hemmung  wieder  nach.  Pat.  spricht  dann,  äussert  Selbst- 
uUagen,  psychiacfae  Dy»-  and  AniUtiierie,  Affekte  der  Sdbsteraiedrigung,  BefSreh* 
tmigen)  ins  Zoehiliaafl  an  kommen.  Unter  Bidem,  Opium  und  diätetiidber  Befaand- 
Itag  des  MagendarmcatanlkB  lassen  Ende  November  die  Symptome  der  traurigen 
Verstimmung  und  der  Hemmung  nach.  Pat.  schöpft  wieder  Hoffnung  bezüglich  der 
Ziikimft,  fragt  nach  den  Angehörisron,  zpisrt  Spnron  von  Krankheit  «einsieht,  Selbst- 
icntik,  die  als  Leiilseli'jfkoit .  Tronic.  Cralgenhumor  zum  Ausdruck  kommen.  Ende 
December  bessert  sich  aueh  auftällig  die  Ernährung.  Die  psychische  Reconvalescenz 
nimmt  ungestört  ihren  Fortgang,  aber  bis  zum  Hä»  82  bestdit  ein  Zustand  grosser 
körperlicher  Prostratioii,  neurasthenischer  Ersdiöpfung,  ans  dem  Pat.  im  April  82 
geistig  and  körperlich  vollkommen  wiederiiergestellt  hervorgeht. 

Der  Genesene  crab  folgende,  nicht  uninteressante  Selbstschildermip:  seiner 
Krankheit:  „Bei  der  Aufnahme  vn^  infe  ich,  die  Leute  im  Hause  trügen  meiiu'  Kleider. 
Da««  mich  Jeder  von  der  Umgebung  zum  minderten  für  einen  Verbrecher  halte,  war 
mir  zvreifello».  Aus  dem  Bninnen  im  (iarttti  j^-^laulife  ich  nicht  Wasser,  sondern 
Qaecksilher  berauspumpen  zu  i»eheii.  Beim  Trinken  des  Wassers  meinte  ich  nicht 
bloss  Ammoniakgemch,  sondern  ancli  die  qiedfische  Schwere  des  Quecksilbers  tu 
■pflien» 

V./ii  da  an  Hessen  die  geistigen  und  körjierlichen  Kräfte  immer  mehr  nach, 
so  dass  die  Zeit  bis  zum  December  81  verstrich,  nlme  mich  viel  daran  erinnern  zu 
können.  Während  dieser  Monate  konnte  ich  nicht  lie^-reifen,  wie  mir  eine  solche 
Unterkunft  bereitet  werden  konnte,  wo  ich  doch  nur  auf"  die  sehleelitesfc  I^ehand- 
lungswcise  Anspruch  hatte.  Ich  glaubte,  dass  mir  uiciit  einmal  genug  Wasser  und 
Brod  gebühre  and  wollte  deshalb  nicht  «sen  and  sdilafen  gehen.  Mein  einstiges 
Hab  und  Gut  hielt  ich  för  verloren,  meine  Familie  wähnte  ich  am  Bettelstab,  meine 
Fm,  die  sum  Besuch  kam,  hielt  ich  nicht  für  die  wirkliche,  sondern  für  eine  Spionin, 
die  zwar  ebenso  frekleidet  ist,  wie  meine  Frau,  aber  benützt  wird,  mich  auszuforschen, 
damit  sie  der  Anstaltsleiftinfr  alle  meine  Gedmiken  mitt}u'i1''n  kann. 

Den  Genuss  friselien  Walsers  etitbelirte  ich  nmnatelanj^.  Nur  heiin  Waseln-n 
in  der  Frühe  oder  im  Bad  benutzte  ich  Momente,  wo  ich  mich  unbeachtet  glaubte, 
sm  Wasser  zu  schlürfen,  gleichviel,  ob  das  Wasser  mit  Seife  sdion  versetzt  oder 
Isnwam  war.  Im  Garten  sah'  ich  mit  besonderem  Wohlgefallen  das  Begenwasser 
in  den  Bodenvertieftmgen  stehen,  wfinschend,  es  aossutriidcen.  Am  Abort  war  ich 
stets  der  Meinung,  ich  vergifte  Alles  und  nach  mir  könne  dicken  Ort  Niemand  mehr 
Viiützen.  Selbst  die  Luft  in  der  ganzen  Welt  glaubte  ieh  duich  nn'eh  verpiffi  t. 
Ich  erwartete  ein  Aussterben  der  «ranzen  Menschheit,  wo  ieh  nur  mehr  allein  sein 
würde.  Dem  Ende  der  Lebensmittel  sah  ich  von  Tag  zu  Tag  entgegen.  Ich  war 
^  festen  Meinung,  es  werden  als  letzte  Speise  die  in  der  Anstalt  noch  betindlichea 
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Katzen  servirt  werden,  von  denen  ich  die  grösste  und  älteste,  vor  der  ich  mich 
stets  fürchtete,  mit  Haut  imd  Haaren  atifzehrcn  müaste.  Um  dies  ohne  Hindernis« 
aasf&hnn  cn  kSniMii,  hitte  icik  gern  mit  anem  tiemer  die  Mimdwinkd  bu  la 
Obren  »nfgesclilittt,  die  Zihae  aus  dem  Hund  entfernt«^  die«  Allee  nw,  un  die  Katze 
mit  einem  Scbluck  hinabzubriugen.  Probeweise  versuchte  ich  oft,  die  geTtallte  Fauat 
mit  Gewalt  in  den  Mund  zu  zwängen,  jedoch  alle  Mühe  war  nrnsoTct  unenauf- 
uad  Niedergang,  sonstige  £lemeutarereignit>si>,  glaubte  ich,  werden  von  der  Anstalt 
am  bestimmt.  Die  Tageszeiteii  kamen  mir  ungemein  kurz,  dagegen  die  Nächte  ewig 
\wag  vor.  Meiner  Berecbnnng  nadi  batten  wir  das  19.  Jahrhondert  lingist  pasairt 

Atn  meisten  beschäftigte  midi  mein  früheres  Manne))<  rufs1el>en.  Ich  meinte 
alle  Sühiffsraaschinen,  selbst  die  fxnm.e  Mnrine  ruinirt  zu  haben.  Das  Meer  sah  ich 
trocken  vor  mir  Heprpn.  cflanbend,  ich  hätte  da?«  ganze  Meerwasser  ausgesoffen.  In 
Folge  dessen  glaubte  ich  mich  zur  iiecheuschaft  gezogen,  mein  Vermögen  mit  Be- 
adilag  belegt,  das  Urtbeil  —  lebenalinglieher  Kericer  —  berorstebend. 

Idi  bedanerte  nur,  nicht  rechtzeitig,  wo  iob  noch  die  Mittid  daan  batte,  mieh 
aus  der  Welt  geschafft  zu  haben.  Dasa  ich  geistig  und  körperlich  schwer  krank  sei, 
mfrktp  ich  nicht.  Am  meisten  ärfrertc  mich,  wenn  die  Aerzte  sagten,  ich  wprdp 
wieder  voUkummen  geaimd  werden,  das  sei  nur  eine  Frage  der  Zeit.  Zur  heilsamen 
Xrisis  trug  nicht  wenig  der  Anblick  des  Weibnachtsbaums  bei*  Von  der  Zeit  an 
woBste  idi  erst,  daas  wir  nahe  den  mir  von  Jagend  anf  lo  beliebten  Feiertagen 
waren.  Der  trdbe  Qedankenschleier  fing  an,  lichter  zu  werden  —  doch  welch  k&qMT* 
liehe  Gefühle  —  von  der  Zeit  an  spürte  icli.  wie  herah^rekommcn  mein  K'irjier  war. 
Jeder  Schritt.  je(h'  Bewehrung  kostete  mich  die  grösste  Uelterwindung,  eine  Schwäche 
überfiel  mich  manchmal,  dass  ich  formlich  zusammensank ;  auch  mein  Gemüth  war 
derart  hentbgeetimmt,  dase  ich  micb  stundenlang  des  Weinens  nidit  enthalten  konnte.** 

Beob.  10.   Mel.  agitans.   Guter  Erfolg  von  Opiomtherapie. 

Frau  KtoUt  Beamtenfhtu,  80  J.,  anfgenommen  14.  5.  75,  stammt  ron  einem 
jÜbiocnigen  Vater.  Die  Mutter  und  deren  Schwester  sowie  der  Bruder  der  Pal  waren 

überspannte  nenropnthi'^che  Individuen.  Pat.  von  leicht  rachitischem  Bau,  war  von 
Kindheit  an  schwächlich,  neuropathisch,  sehr  impressionabel.  Sie  war  Nachtwand- 
lerin, litt  au  Alpilrücken,  bot  ein  reges  Traumleben,  hatte  als  junges  Mädchen 
Zwangsvorstellungen,  sie  könne  ddi  einmal  im  ScUaf  erdnwseln,  weshalb  sie  alle 
Btnder  ängstlich  auf  die  S«te  that,  ferner  den  Drang  nm  Fenster  binansinspringen. 

Mit  13'Jahren  trat  die  Pubertät  mit  chlorotischen  nnd  hysterischen  Beschwerden 
ein.  Ihre  erregte  Phantasie  und  ihi*  exaltirtes  Wesen  nalimen  7U.  Sie  wollte  Schau- 
Spielerin  werden,  versuchte  es,  aber  ihre  nervöse  Erregung  nöthigtc  sie,  diesen  Beruf 
aufzugeben. 

Mit  25  Jahren  yeibeiTathete  sie  sidt.  Die  glückliche  Ehe  wurde  sehen  nach 

2  Monaten  durch  den  Selbstmord  der  Schwiegermutter  getrttbt.  Böse  Zungen  schoben 
die  Schuld  auf  die  Schwiegertochter,  obwohl  ein  onheilbaret  Leiden  die£Van  in  den 
Tod  j^etriehen  hatte. 

Pat.  wurde  schwanger.  Zum  Kummer  über  die  lieblosen  Nachreden  kam  der 
Tod  zweier  Freunde  der  Familie.  1871  im  Februar  fand  die  (schwere)  Entbmdnng 
statt.  Das  Kind  hatte  Wolfsradien  und  Qaumentpalte,  maebte  andern  durch  schwere 
Krankheit  der  Mutter  Sorge. 

1873  erfuhr  die  gemüthsweiche  Frau  lieblose  JRfden  der  Verwandten  des 
Mannes,  er  hätte  eine  bessere  Parthie  machen  können.   Diese  Bemerkung  haftete 
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bei  ihr.  Sie  fing  an  zu  grübeln,  ob  sie  begründet ,  ob  ihr  Mann  wirklieh  glfiddidi 
mit  ihr  sei.    Sie  wurdf  loutschen,  hintr  ibron  trüben  GcdiuikL-n  iiucb. 

Im  Jänner  1875  erkrauktt-  sie  nebst  ISIunn  utul  Kind  an  Oiphtheritis.  Im 
Februar  machte  sie  einen  Gelenkrheuniatistuu»  durch,  im  Anachluss  daran  Schwäche- 
g«fa]il.  AnSmie.  Wi«d«rboIte  Diebstihle  im  Haine  eteigerten  die  NervoeitXt. 

FeL  fttUte  sich  abgeapaont  und  doch  wieder  aufgeregt.  Sie  wurde  misstraaisdi, 
bncht  vorlftzt:  sie  flililte  sich  immer  mehr  des  Mannes  unwürdig,  verlor  die  Freude 
am  Kind  innl  am  Leben,  meinte,  der  Mann  sei  durch  sie  unglücklich,  sie  müsse  das 
Opfer  bringen  und  durch  Selbstmord  ihn  vou  ihr  befreien.  Noch  fühlte  sie  sicli 
aber  ra  lohwaeh  tat  Attifabrnug. 

Die  NScbte  worden  •ohlefloe,  es  tteUte  nch  FrScardielnngst,  qualTottee  An- 
klopfen und  Appetitlosigkeit  ein.  Sie  konnte  Niemand  mehr  aehen,  freundliche  Reden 
schmerzten  sie.  Sie  fühlte  sich  veraobtet.  erkannte  nich  als  Diebin,  nh  die  «rchlechteste 
Mutter,  ein  Scheusal,  nicht  werth,  das»  sie  die  Erde  trage,  unwürdig  des  besten  aller 
Minner.  Nur  Tod  durch  Henkershand  konnte  ihr  Verbrechen  sühnen. 

Ale  der  Mann  rie  nun  Aoafahren  nSthigte,  bemerkte  «ie,  wie  Alle  rie  an- 
starrten und  vor  ihr  ausspuckten.  Sie  hielt  es  für  Pflicht,  den  Mann  \(>n  ihr  zu  be- 
freien. Sie  versuchte  zu  -  r  tneichen  und  sti  ll  zu  ertränken,  sich  mit  dem  Traneliir- 
mf*s<?er  zn  ersteelu-n.  Lhe  kummervollen  Blicke  der  Umgebung  hielt  sie  für  Ver- 
achtung. Als  der  Arzt  ihr  kein  Oift  geben  wollte,  versuchte  sie  sich  zu  erwürgen. 
Ab  da»  nicht  gdaog,  zenchlng  aie  den  Waffenachrank,  um  aieh  su  erachiewea  oder 
zu  erdolchen.  Als  auch  dies  nicht  gelang,  stürzte  $ie  sich  in  die  zerbrochenen 
Scheiben  und  stiess  sich  eine  Nadel  in  die  Brust.  Zu  Bett  gebracht,  meinte  sie  die 
Zunistunfren  zur  Hinrichtmi<r  ini  Nebenzimmer  zu  sehen.  Matte  sie  doch  alles  Un- 
glück in  der  Welt  verschuldet!  Den  Arzt^  der  ihre  Wunden  verband,  b^üsste  sie 
all  den  Seharfriobter.  AI«  man  ihr  an  teinken  gab,  meinte  rie  dea  Hanne*  «nd  dea 
Kindet  Hersblni  getrunken  tu  haben.  Die  Fahrt  nach  der  Irrenanttalt  hielt  rie  ffir 
die  Fahrt  zur  Hinrichtung.  Sie  meinte»  rie  mnaae  zuerat  ihre  Angehörigen  auf  hang» 
und  dann  werde  sie  hingerichtet. 

Bei  der  Aufnahme  war  Pat.  in  qualvoller  Unruhe  und  ängstlicher  Erregung. 
Pat.  versucht  sich  zu  \»'urgeit,  beiaaen,  so  daaa  man  sie  unablässig  bewachen  muss. 

Sie  ist  tief  ventort,  anKmiich,  P.  126,  Imdet  an  Literaoatahienralgte.  Obeti- 
pation.  Pat.  klagt  fürchterliche  Angst,  erklärt  sich  für  ein  Scheusal,  eine  Gassendime. 

Behandlnnji-  mit  Extr.  opii  aquo«!,  rsubeutaii  2m\a\  tiij^dich  0,05 — 0,1)  bringt 
schon  nach  \veni;>n'ii  Tagen  Schlat  und  Nachiass  der  Kiregung.  Pat.  l)cschwert  sich 
darüber,  dass  die  Injektionen  aic  feig  zum  Selbstmord  machten  und  dennoch  sei  dies 
der  einzige  Ausweg. 

Aoch  die  Angst,  die  ängstlichen  Erwariungsaffekte  und  darauf  gegründetoi 
Wahnideen  lassen  nacL  Sie  erklärt  sich  nur  nodi  für  eine  Sünderin  and  verlangt 
nach  einem  Strafort. 

Schon  am  2.  Juni  wird  Pat.  auftaiiig  frei,  fängt  an  sich  zu  beschäftigen,  nach 
den  Angehörigen  zu  fragen,  frrilich  mit  Zweifel,  ob  sie  noch  leben.  Die  AechUirit 
rines  Briefes  des  Hannes  wird  besweifelt.  Pat  iiat  und  schlift  befriedigend.  Ihre 
Ernährung  hebt  sich,  der  Puls  geht  auf  90  zurück.  Ende  .Tuni  zeigen  sich  Sporen 
von  Krankheitseinsicht.  Ein  Hesuch  des  Mannes  am  2.  Juli  wirkt  günstig,  Pat.  ge- 
\^'innt  volle  Krankheitsetiisicht.  Unter  ausschlcichender  Opiumbehandlung  nimmt  die 
Reconvalescenz  einen  ungestörten  Fortschritt.  Am  10.  8.  75  wird  Pat.  genesen  ent- 
lassen. Sie  erinnert  meh  der  Krankhrit  wie  eines  si^weren  Traums.  F3r  die  Hohe 
derselben  besitzt  sie  nur  summarische  ErinneruQg.  Aus  dem  Status  retrospectivus 
möge  Folgendes  hier  noch  Erwähnung  finden:  „lob  war  immer  in  der  Erwartung) 
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dass  man  komme,  mich  zur  Uinriciituuj,'  abzuliulen  und  hörte  schreckliche  Diogc. 
hsh  vermalim,  wie  mein  Kind,  meine  Eltern  gepeittcht  worden,  hörte  die  eniutt- 
lielisten  Anvehnldigiiiigen  mir  ins  (iresicht  schlendern.  Ich  bekannte  mich  zu  Allem 
and  erwartete,  als  es  mir  weder  durch  Anstossen  des  Kopfes,  noch  Athemauhalten, 
Verstopfen  des  Mnndrs  rrrkTi<r.  dem  schimpfliche  Tode  auf  dem  Schaffet  zn  ent> 
gehen,  mein  Ende  durch  Henkershand. 

Durch  die  Lgektionen  wahnte  ich  mich  gebrandinaxkt  nnd  behielt  dieae  Idee 
aovrie  die  mdner  grensenloaen  ünwnrdigkeit  noch  lange  bei.  Alle  Reden  der  Um* 
gebung  be^og  ich  auf  mich,  das  Geräusch  dei  Foupens  am  Brunnen  hielt  ich  für 
dnrcli  die  Hcn-ichtunii  der  Guillotine  h<»r>'nr*rmifcn ,  das  Ocsebrfj  der  Krnnki  ri  für 
da»  Lärmen  des  Pöbels,  der  mich  bei  meinem  let7.ft  ii  (iarig  zu  höhm  ti  und  zu  miss- 
handeln erschienen  war.  Brausen  und  Sieden  im  Kupi,  sowie  Kältegeiülil,  das  mich 
seitweise  Überlief,  hielt  ich  for  Vorboten  dea  ersehnten  Todes.  Spiter  hielt  idi  mich 
vom  Mann,  der  Familie  aufgegeben,  bis  endlich  mir  die  Einsieht  kam,  dass  dies 
Alles  nur  Aus^'t'h)irtf^n  miines  iilurspannten  Geistes  und  Nervensystems  waren.  Das 
Wiederschen  meines  Mannes  machte  meine  letzten  Zweifel  schwinden.^ 

• 

Inneriialb  der  Melancholie  mit  WahnTorstellimgen  ist  es  praktisch 
nicht  ohne  WerÜi,  nach  besonders  herTortretenden  und  häofig  sich  &i> 
denden  Wahnideen  einzehie  Bilder  hervorzuheben.  Als  solche  sind  zu 
erwähne: 

a)  Die  Melancholia  religioea. 

Der  von  Hause  aus  religiöse,  der  Melancholie  anhdmgeiallrae 
Kranke  nimmt  in  seiner  Gemüthsbeklemmung  and  Angst  znni  Gebet  seine 
Znflucbt.  Die  Hemmung  der  mit  dem  Gebet  sonst  vorbundenen  Er- 
bauungs-  und  Erleichterungsgefülde  lässt  das  Gebet  unwirksam  erscheinen. 
Der  Kranke  wird  dies  mit  Entsetzen  gewahr  und  geräth  in  Verzweiflung. 
Er  weiss  sich  nun  Ton  Gott  yerlassen,  der  ewigen  Seligkeit  verlustig. 
Er  hat  dieses  Loos  verdient,  denn  er  ist  ein  Sünder ,  hat  zu  w^g  ge- 
beichtet, Gott  nicht  genügend  verehrt. 

Im  weiteren  Verlauf  entwickelt  sich,  namentlich  bei  ungebildeten 
Leuten,  denen  die  Entziehung  des  Himmels  und  der  göttlichen  Gnade 
gleichbedeutend  mit  HeimfaU  an  Hölle  und  Teufel  ist.  als-  Steigerung  des 
Znstands  der  Wahn,  vom  Teufel  besessen  zu  sein  (Mel.  daemonoma- 
nica).  Neuralgien,  Paralgien,  Krämpfe,  besonders  häufig  auf  hysteri- 
scher Grundlage,  sind  Beweise  dafür,  dusss  der  Böse  vom  sündigen  Leib 
Besitz  ergriffen  hat.  Sie  werden  entsprechentl  in  allegorischer  Weise 
interpretirt  —  z.  B.  Intercostalneuralgie  als  Versuche  des  Teufels,  das 
Herz  au«!Zurei<!SL'i],  Aniistliesie  und  Parästhesie  als  Entfenuuitr  des  Her- 
zens, d;is  dureli  einen  Stein  ersetzt  wurde,  par;il<,Msche  brennende  Gefühle 
in  der  Haut,  im  Schlund,  als  Flammen  der  Holle  ii.  s.  w. 

Häutig  wird  der  dämonomaniselie  Wahn  mit  dem  erstmaligen  Aul- 
treten einer  Sensation  (z.  B.  (tIoIjüs,  Paralgie)  concipirt.  Hallucinntionen 
(Visionen  des  Bösen,  Schwefelgestank,  Stimmen:  „nun  ist  deine  Seele 
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mein'^  etc.)  treten  unteretfitzeiid  hinzu.  Auf  der  Höhe  des  dämonomani- 
schen Wahns  und  ab  Beaktlonserscheinung  können  Yerzweiflungsaus- 
hrächef  Baptus,  Convulsionai,  die  wieder  damonomanisch  im  Sinn  einer 
eingedrungenen  f  den  muskulomotorischen  Apparat  beherrschenden  Per- 
sönlichkeit  appercipirt  werden^  auftreten. 

Die  Lösung  der  Dämonomanie  pflegt  durch  ein  Stadium  religiöser 
Melancholie  mit  woliniutliToIlcr  Resignation,  das  weiter  in  ein  solches  der 
nostalgischen  Melancholie  ausklingen  kann,  zu  eifolgen. 

Beob.  17.   Mel.  rehgiosa. 

Buhler,  28  J.,  ledig,  Lehrerin,  kam  am  81.  7.  75  cur  Aufnahme.  Die  Mutter 

ist  hochgradig  hysteropathisch.  Pat.  war  von  jeher  nervös,  leicht  schreck-  und  ver- 
letzbar, ffut  begabt,  abrr  voii  % crscblossenem  Charakter.  Bedeutende  Krankheiten, 
ausser  Variola  im  20.  Jahr,  hatte  »ie  nicht  durchgemacht. 

Im  September  1878  exlitt  we  dnea  heftigen  Sohredren  wihread  der  Moues. 
IHeee  ceestrten  sofort,  kdarten  nach  3  Monaten  pvofiu  und  unter  Sduncneu  wieder. 
Sie  litt  dabei  an  Schwere,  Zittern  in  den  untern  Extrem itSten,  kalten  FüMen,  Flu* 
xionen  zunt  Kopf.  Tm  Februar  1874  «rab  es  ibireh  Verlobung  niid  Aufgebuug  des 
Berufs  allerlei  Aufregungen.  Es  stellten  sich  Schmerzen  im  Hinterkopf,  Circulatiou»* 
Störungen  (Fluxionen  zum  Kopf  bei  eiskalten  Extremitäten)  ein. 

Im  MSn  gesellte  sioli  eine  tiefe  psycbiache  Deprennon  hiniu.  Pat.  klagte  über 
trübe  Gedanken,  wurde  schlaflos,  die  Welt  kam  ihr  schaal  und  leer  vor,  sie  konnte 
sich  über  nichis  mehr  fV.  in  ii,  nirlit  mehr  beten,  Die<»e  psychische  Anästhesie  fand 
ihre  Motivirung  in  un\s  iiidiger  Beieht  uml  ri>mmunion,  sie  fasste  ihren  Znstand  als 
eine  Strafe  üotte»  lür  diesen  Frevel  aul,  wklmte  sich  von  Oott  verdammt  und  mit 
Yerinst  des  Verstandes  heimgesucht. 

Diese  Entdeckung  war  von  Yersweiflungsansbrfidien  gefolgt,  die  später  einer 
dumpfen  Resignation,  verzweifeltem  Brüten  über  das  verlorene  Glück  und  Seelenheil 
wichen.  Zu  Zeiten,  während  der  Mtmses  rcirebnäsisicr,  kamen  Angstatinille,  in  welchen 
sie  hörte,  dass  sie  verflucht,  Verstössen  sei,  sich  sell>st  verfluchte,  die  Umgebung  in 
verinderter  Gestalt  und  FSrbe,  besonders  als  Teufel,  appercipirte ,  Selbstmordver- 
suche madite. 

Dem  Verlobten  gab  sie  das  Jawort  zurück.  Gegen  die  Eltern  war  sie  ^r'  reist 
hi»  7.n  Znnie«aiisbrüchcn.  wenn  man  sie  niclit  in  Ruhe  h'i  ss.  Schlaf  und  Xalirunsii- 
aufnahme  waren  leidlicli.  Die  Behandlung'  liestand  aus  lautti'  ^liNsnrriflren.  indem  liie 
Familie  vor  der  Kranken  im  Gebet  herumkniete,  Exorcismeu  losgelassen  wunlen,  ein 
in  faiycliiatrie  pfuschender  Geistlicher  die  Kranke  besprach  und  beeinflusste,  diese 
auf  Landaufenthalten  herumgezogen  und  homöopathisch  behandelt  wurde. 

H(  i  der  Aufnahme  erschien  Pat.  von  mittlerer  Grcisse,  herabgekommen  in  der 
Ernährung,  tief  vrr-rr.rt,  tnit  verzerrtf-ti .  grimassirenden  Zü'„'en.  <re«i*nkten  Hauptes. 

Der  Puls  war  klem,  die  Extremitäten  kühl,  die  Atluiiuiig  frequeut,  oberfläch" 
lieh.  Die  Hände  sittemd,  die  Zunge  belegt.  Keine  Neuralgien.  Uterus  Uein,  leicht 
antevertirt. 

Pat.  war  in  grosser  rnnihe.  Anj^st,  bat,  man  möge  sie  in  Ruhe  lassen,  der 
Leib  sei  gesund,  die  Seele  aber  todt.  In  ihrem  herabgpsetzfeii  Srlltsf (reffihl  wollte 
sie  nicht  mehr  beim  Namen,  sondern  nach  der  Xommer  genannt  sein.  Sie  erging 
sich  in  massenhaften  Selbetanklagen.  Sie  hat  in  der  Beichte  gefehlt,  ihre  Eitelkeit 
und  Hofftrt  verhehlt,  in  geistiger  Bosheit  sich  veigangen,  sündhaft  des  Abendmahl 
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empfnTifx».'n,  CtcjH  jresrliändet,  Gottesraub  htgan^'-cn.  Jetzt  wird  sie  ziiKaniTneng'prackert 
an  der  Seele,  his  auch  der  Leib  zu  Grunde  geht.  Es  lusst  immer  weiter  in  ihr  bis 
zum  Tage  der  Yergeltanir«  Seele  bmmt  in  ihr  wie  ein  glühender  Draht  im 
Leibe.  Sie  hat  das  geistliche  Gericht  in  aich,  die  Seelcnwuth  ist  in  ihr  ausfrebrochen, 
sie  lebt  in  beständigem  Hasa  und  Zorn,  verflucht  sei  die  Stunde,  in  der  aie  geboren! 
Jeder  Athemzug,  jeder  Pulvfschlnp:  ht  Siinde  nnd  Strafe  ziitfleich. 

Den  geistigen  Zustand  auf  der  Höhe  der  Krankheit  dürfte  am  besten  folgende 
Stelle  ani  ewem  Schreiben  m  den  Artt  illnatmen:  «Sie  in  vir  vergeben« 

einen  gnslcdtranken  Mensdien.  Unselig  and  edbatverBchnldet,  das  forditbarste 
Gottesgericht  ist  der  Zustend  meiner  lohnld-  und  strafbeladenen  Seele.  Ich  hin  ond 
Ideibe  das  einzige  Wesen  aus  dem  ß'flnrpti  ^rensclicnpresclderht ,  das  in  unnatür- 
licher geistiger  Vermesseuheit  und  JBosheit  sich  schou  als  Kjnd  über  alle  mensch- 
lichen und  göttlichen  Geaetse  überiiob  md  erniedrigt,  in  die  äuasente  Vinateniifla 
geworfen  wnrde.  Mraschenlbroht  nnd  falsche  Scham  risaen  mioh  immer  tiefer,  ao 
dasfS  ich  statt  Gnadenmittel  und  uiisiditliarer  geistiger  Hilfe  nur  das  Zeichen  und 
die  Vermehrung  der  Sünden  und  Strafe  erhielt.  Tufer  dem  Schein  kindlicher  Un- 
fchTild  wurde  ieh  zum  ^^otflnsen  Scheusal,  welches  den  Gottesraub  so  lan^^^e  trieb,  bis 
das  Mut»  voll  war  und  nun  die  Seclenstrafen  und  (Qualen  und  der  Empüiiduiig  der 
ewigen  Strafe  mid  des  ewigen  Todes  ao  gross  sindf  dasa  ich  aie  wo.  Terbergen  nicht 
mehr  im  Stande  bin»  Hilfloe,  stiitzlos  nnd  Terlassen,  wie  ich  im  Verborgenen  nur 
dem  Laster  gefrohnt,  ist  jetzt  mein  fluchbeladener  Leib  auch  hilflos,  fortw^ährend 
dem  (lesefz  der  Strafe  unterworfen,  l.'rnkchr  ist  in  Ewigkeit  unmöglich,  da  mir 
alles  an  Leib  und  Seele  nütbige  Menschliche  entzogen  ist.  Ich  will  hier  (Lren- 
anatalt)  bleiben,  nm  dfti  zettludie  Leben  anaanhalten,  wo  es  ao  viel  nnglfickliche  nnd 
aelbatveraohnldete,  gestrafte  MsnaolMa  gibt.  An  mir  ist  Allea  verloren.  Laaaen  Sie 
Ihre  Mittel  Denen  zukommen,  die  vm  sie  bitten  und  ihrer  bedürfen,  mir  aber,  die 
ich  ruchlos  am  Lebensglück  meiner  Verwandten  und  nn  mir  i«elb<«t  gehandelt,  mir 
weisen  Sic  einen  finsteren  Ort  der  Verzweiflung  an,  bis  mein  fürchterlicher  Leib  in 
Fäulniss  krepirt.  Ich  brauche  keine  Pflege  und  Aufsicht,  da  sich  Alles  mit  Ekel 
von  der  Gottlosen  abwenden  mnss  und  ein  Entgehen  dem  ewigen  Gericht  unmog» 
lieh  ist.«' 

Die  psycliist  lie  Hyperästhesie  und  Iiiiurif,^'  Präcordialangst  Hessen  Opiumbehand- 
lung bei  der  Kranken  zweckmässig  erscheinen.  Aoss^em  wurden  Abreibungen, 
laue  Bäder  und  Eisen  verordnet. 

Als  mit  den  snbcntanen  B^tionen  von  Opium  Dosen  von  2mal  täglich 
0.15—042  «reicht  werden,  wird  Fat.  rahigar,  raaignirter,  achlfift  gut,  die  Emihrung 
hebt  sich.  Sie  f5nf,'t  an.  wieder  sich  zu  waschen,  für  ihre  Toilette  zu  sorgen.  Es 
gelingt  sogar,  sie  durcli  Besch äfti^rnng  abzulenken.  Per  Wahn  tritt  in  den  Hinfer- 
grund, angstvolle  Verzwejf lungsausbrüche,  die  ihn  wieder  hervorrufen,  in  welchen 
sie  ins  Zu^thana  verlangt,  an  dem  IVieden  mit  Gott  venweifelt,  treten  seltener, 
schlieasiJdi  nur  mehr  aur  Zeit  der  Menses  auf.  Diese  verlaufen  immer  unter  Kreus' 
und  Leibschmerzen.  Häufig  auch  Intercostalneuralgie ,  die  aber  keine  psychische 
Verwerthunjr  findet,  bnhrender  Sclnnerz  iia  Hinterkopf,  Gefühle,  als  ob  die  Hirn- 
schale fehli',  jedocli  ohne  dass  Anästhesie  nachweisbar  wäre. 

Im  Lauf  des  Jahres  1876  schreitet  die  Besserung  bedeutend  voran.  Fat.  ist 
freilich  noch  lange  mimisch  verstört,  gedrfidkt,  will  nicht  mehr  unter  die  Menschen, 
perhorrcscirt  die  Region,  die  Angehörigen,  verzweifelt  an  der  Gnade  Gottes,  aber 
endlich  wird  eine  Annähemncr  an  die  AnL'■elu"l^i^^en  niü^rlich.  Pat.  macht  sirli  nm 
die  anderen  Kranken  verdient,  es  gelingt,  sie  auch  allmähhV''  in  efesellige  Kreise  zu 
ziehen.    Körperlich  ist  sie  Ende  1876  hergestellt,  das  Opium  schon  längst  entbehr- 
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lieh  geworden.  Anfang  1877  zeigt  nie  Kranklu  itseinsiicht ,  hat  aber  imTrxr  nooh 
grosse  Scheu  vor  Kirche  und  Religion,  scheut  die  Rückkehr  in  die  Welt.  Endlich 
ivird  mnek  diflicr  Xmokheitsrest  überwimden.  Fat  kehrt  2.  4.  77  genesen  in  die 
Funilie  svrfick.  Sie  hat  ihren  fVieden  mit  Gott  und  der  Welt  wieder  gefunden. 

Beob.  18.  Mel.  daemonomaniaca. 

Rasch,  42  J.,  ledig,  iüiecht,  aufgenommen  5.  2.  81,  stammt  von  truuKüüch- 
Ügem,  imamiig  gestorbenem  Veter.  Ein  Brader  ist  blödiinnig.  Fat.  firfiher  immer 
gemmd,  pUgte  rieh  mühsam  auf  umnn  venchtddeten  Berits,  Terlor  denadben  1879, 

musstc  nun  reihst  dienen  jrehen,  grämte  sich  darüber,  musste  schwer  arbeiten,  wurde 
schwach,  appetitlos,  traurig,  melancholisch  deprimirt  (Aufnist  1880).  Es  gesellte 
sich  Präcordialangst  hinzu.  Sein  Sündenregister  drückte  ihn  schwer,  er  versachte 
dnreb  Beten,  Beiahten  ridi  m  «rleiohtenu  Es  ging  nidit.  Nm  klagte  er  rieh  nn- 
würdiger  Bri^t  vaaä  Oommnnion  an.  Im  JKnner  1881  merlcte  er,  daat  ihn  Gott  ver- 
lassen und  es  ihm  der  Teufel  nn^jrethan  habe,  weil  er  so  schwer  gesündigt.  Er 
spürte  nun  den  Ttuftl  im  TTals  iiiirstei<.'en  i (tIkIui's^,  wnrde  verzweifelt,  tnic  sieh  mit, 
Selbstmordgedanken.  Bei  der  Aufnahme  chron.  Mageucatarrh,  Emphysem,  sehr  ge- 
sunkene Emähroug.  Er  spürt  Sündendruck,  verlangt  nach  Geistlichen,  plant  sich 
den  Hall  abcuaehneiden,  weil  er  den  Teufel  epfirt 

Den  Geisteszustand  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Aufnalime  charakterisirt  fol- 
gendes „Bekeniitniss"  vom  22.  2.  Sl  :  „Meine  Seele  ist  zuviel  mit  Sünden  liehiHtpt 
gewesen,  das«  ieli  bei  Naehfufsehung  des  Gewissens  ganz  zweifelhaft  uml  kleinmüthig 
geworden  bin,  dass  ich  mir  gedacht,  Gott  verzeihe  mir  gar  nicht  mehr ;  Jedoch  ging 
idi  noch  gern  rar  Beieht,  aber  ieh  war  nie  reebt  gut  vorbereitet  dara  —  entweder 
ich  beichtete  nicht  Alles  anfirichtig  oder  ieh  hatte  keine  Beue  Aber  das  Angeklagte. 
Also  hat  mich  Gott  heimgesudit  mit  Furcht  and  Herzensangst  ob  der  vielen  un- 
gültigen  Beichten  und  Communionen.  Eben  deswepren  ist  nnch  der  Satan  in  meiner 
Brust,  weil  in  dem  Herzen  immer  Unruhe  gewesen  ist.  Es  peinigen  mich  sehr  viele 
Gedaalnm  im  Kopf  und  im  Hersen  ist  keine  Buhei  Diaaa  aekweten  Gedanken  maeban 
mieh  gana  iminaig.  Ick  wBnsohe  mir  einen  Priester,  um  mein  Seelenkeil  helordem 
zu  helfen,  weil  ich  furchte,  es  möchte  etwa  später  für  mich  noch  schlechter  werdiNi. 
Ich  bin  pin  rreht  schleehter  boHhaffer  ^fenseh  ppwesen.  Gotte*  Güte  und  Barm« 
herzigkeit  sei  noch  über  mich  und  über  uns  Alle  insgesammt." 

Unter  Qpinmbehandlung,  Bädern,  guter  Kost,  Wein  lässt  die  Präcordialangst 
bald  nach.  Fat.  wird  ruhiger,  hat  leidliche  Nüdite,  erkl&rt  sidi  für  gemüthdtrank, 
huift  auf  die  göttlidia  Gnade  und  Genesung  und  äussert  keine  däreonomanische 

Wahnideen  mehr. 

Anfang  April  exacerbirt  unter  Präcordialangst,  Globus  und  itaiHlgiseben  Sen- 
sationen in  der  Brust  die  Krankheit  wieder.  Pat.  ist  nim  ganz  in  der  Gewalt  de» 
Teufels,  der  ihn  am  Halse  würgt  (Globus),  ihn  nach  allen  Seiten  rieht  (Paralgien), 
fÜrehterUdi  in  seiner  Brust  arbeitet  und  ihm  das  Hera  abdrüdit  (Fräcordialbeklem- 
mung).  Pat  ist  oft  gans  veiSweifelt ,  erwartet  beständig,  dass  ihn  der  Böse  nach 
der  Hölle  abführt.  Oft,  namentlich  auf  der  Höhe  seiner  ingatiichen  Beklemmung, 
empfindet  er  den  Dran«?  zu  fluchen,  Gott  zu  lästern. 

Unter  Steigeruug  der  Opimnbehandlong,  mit  der  wohl  an  iHihe  snrückgegangen 
worden  war,  geht  das  dimonomanische  Krankheitsbild  auf  die  mildere  Stufe  der 
Md.  rcligiosa  zurück. 

Er  hat  unwürdig  gebeiehtet.  communicirt,  denn  es  wurde  ihm  nieht  leichter 
davon  (psych.  Anästhesie),  er  hat  damit  einen  Gottesraab  begangen,  kann  nicht  selig 
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werden,  das  Gewissen  drfidit  su  sehr  (Pricordialbangigkeit),  wenn  er  nur  sein  G«- 

wissen  reinigen  könnte!  Die  früher  damonomaniscli  vcnrertheten  paralgiflchen  Ge- 
fühle  in  Hals  und  Brust  impcmiren  ihm  nur  mehr  als  der  „Gewisscnswumi  ^.  Er 
bittet,  ihm  die  Brust  aufzuschneiden  und  den  Gewissensvrurm  zu  tödten.  En'^e 
xcit^t  sich  mit  der  Besserung  des  körperlichen  Befindens  ein  erfreulicher  T'iU'^rhwuii;? 
im  Krankheitabild.  Es  schwinden  die  Sensationen  und  damit  die  bezüglichen  Alle- 
gormrungeu;  es  schwinden  psycliiiolie  Anästhesie  und  fttkNvdialangst.  J?ai.  fingt 
an  zu  arbeiten,  vemicht  za  betm,  fühlt  daYon  Erleiditerung.  Dnndi  ein  Stadioa 
nostalgischer  wehmathsvoUw  Stimmung  klingt  die  Fbyohose  in  Genesung  ans,  so  das» 
Fat.  Bütte  Juli  1882  völlig  wiederhergestellt  entlassen  werden  kann. 

Die  M elandiolia  hypochondrica. 

In  manchen  Fällen  von  Mclaiuliolie  wird  die  AufmerkHarakeit  des 
verbtiuunten.  dcpriiiiirten  Kranken  durch  lebhaft  sicli  geltend  machende 
Störungen  des  (leineingefü]ils  in  Anspruch  genommen  nnd  auf  die  Vor- 
gänge im  eigenen  K/ii-per  liingelenkt.    Leicht  geschieht  es  nun.  dass  der 
Kranke  den  Grund  seuier  \'erstimmung  \md  Depression  m  diesen  körper- 
lichen Betindensstörungen  sucht  und  findet,  obwohl  diese  nur  begleitende 
Symptome,  nicht  ursärhliche  Moniente  der  melancholischen  Verstimmung 
sind.    Damit  entstehen,  in  analoger  Weise  wie  bei  anderen  Varietäten 
der  MelanchoUe,  als  Erklärungsversuch  krankhafter  Vorgänge  im  Bewusst- 
sein,  Wahnideen,  die  aber  hier  nicht  sich  um  falsche  Beziehungen  zür 
Aussenwelt,  sondern  um  delirante  Auffassungen  von  körperlichen  Zu« 
ständen  und  'Vorgängen  cb'ehen.    Besonders  leicht  konmit  es  zu  dieser 
hypochondrischen  Artung  des  melancholischen  Kranklieitsbilds  da,  m-o  :\h 
Ursache  oder  auch  als  GompUcation  desselben  gastrointestinale  oder  sexuelle 
Erkrankungen  bestehen.   Eine  nioht  seltene  kUnische  Aensseningsireifle 
hypochondrischer  Melancholie  ist  die  MeL  syphllidophobica.  Den 
Anlass  geben  früher  gehabte  oder  noch  bestehende,  nach  Umstfinden  aber 
ganz  harmlose  krankhafte  Veränderungen  an  den  Genitalien.  Bemerkens* 
Werth  ist  jedoch  die  Häufigkeit  dieser  Syphilidophobie  bei  wirklich  Sypbi- 
litischen  oder  der  Lues  Yerdfichtigen.   Syphilitische  Ohiorose  oder  auch 
Anämie  in  Folge  ttberstandener  eingreifender  Mercur-  und  Jodknren 
scheint  ätiologisch  hier  wichtig. 

Die  Vorstellung  syphilitisch  zu  sein  kann  demnach  nach  Umständen 
berechtigt  sein,  gleichwohl  aber  die  Bedeutung  einer  Wahnidee  haben, 
insofern  sie  bezüglich  ihrer  Entstehung  nicht  eine  intellectnell  gewonnene 
Erfahrungstliatsache,  sondern  einen  zwangsmässigen  Erklärungsversncli 
eines  atfektvollen  melancholischen  Depressionszustands  im  Bewusstsein 
des  Kranken  darstellt  und  durch  ihre  Rückwirkung  auf  das  gaui^e  Fiililen 
und  Vorstellen  sieh  als  Wahnidee  dokumentirt. 

Als  A'aiietät  ist  hier  auch  die  Mel,  bydrophobica  nn/ntiilueu. 
Der  Ki'auke  objektivirt  seine  Gemeingetuhissturung  und  ängstliche  Be- 
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klemmung  im  Wahn  mit  Wuthgift  inficirt  zu  sein  und  lebt  in  der  Angst 
vor  dem  Ausbruch  di^er  schrecklichen  Krankheit  und  der  Mittheilung 
des  Giftes  auf  Andere. 

Auf  dei^  Höhe  d«r  Ingstllcheii  Erregung  kum  es  sogar  zu  Scbling- 
und  Beflezkrämpfen  kommoi.  Ein  wirklich  vor  Jahren  erlittener  Hnnde- 
biss  oder  aueh  ein  ganz  harmloser  YoriiEdl  werden  zur  Motivirung  des 
Wahns  Terwerthet. 

Beob.  19.   Mel.  syphilidophobica  bei  einem  Luetischen. 

F..  33  .T..  Taplöhner,  ledipf^,  erblich  disponirt,  hat  vor  Jahren  sich  iuficirt.  Eine 
eiugreifende  Behandlung  fand  nicht  statt.  Er  litt  an  breiten  Condylomen  am  Aiter, 
von  dfliMii  einige  pigmoitloee  SteUen  herdatireB.  Im  Holnt  1878  tnt  ein  nmwlft- 
srtiger  Amsdilag  aaf ,  der  von  den  Aentea  «1b  qrplnlitiMli'  eridKrt  und  behand^t 
wurde.  Fat.  kam  in  der  Ernährung  heninter,  wurde  deprimirt»  Mngetiioih,  mdnte, 
fr  mvi«!se  nun  sterben ,  fühlte  sich  in  seinpm  Ocwis^en  g^tflrnckt ,  von  Hf^rzensanprst 
gfJültert.  Er  betete  viel,  damit  nicht  auch  die  Seele  verloren  gehe.  Anfang  Mai 
hörte  er  Stimmen,  er  sei  verloren,  unheilbar,  er  stecke  auch  andere  Leute  an.  Es 
kam  SU  raptuartigen  Angstanftllm,  in  weldien  er  demolirte.  Bei  der  Aufnahme, 
1.  6.  74,  ist  Pat.  tief  deprimirt,  voller  Sorge,  dass  er  mit  seinem  verfaulten  Leib  die 
ganze  Welt  anstecke.  Er  beschaut  immer  seine  Genitalien,  fürchtet,  innTi  \\i>]]f  sie 
ihm  wegschneiden,  erwartet  seinen  Tod  durch  Fäulniss  und  Zersetzung,  glaubt  auch 
Seine  Seele  verloren. 

"Et  lebt  in  sdirecidioben  Erwartongsafliskt^  mm»  atun  BMsn  günSthigt  werden. 
Körperlich  Leptooephaloaf  grosse  Animie,  berabgdcbmmene  EmJÜimny,  indolente 
Schwellung  der  Nackendrüsen.  Sonst  keine  Spnrai  von  Lues.  Fat  erhält  täglich 
4.0  Jodkali  und  Laudanum  (2mal  täglich  20 — 45  gtt).  Unter  dieser  Medication  löst 
eich  überraschend  schnell  die  ängstliche  Spannung.  Pat.  wird  mimisch  freier,  schöpft 
Hoffiinng  zu  genesen,  fängt  an  an  arbeiten,  erkolt  sich  köi^rlioh.  Am  15.  7.  74 
wird  er  geneeen  entlassen.  Die  Nadcendrilsen  nach  wie  vor  InttuneseiH. 

2.  Die  Melancholia  cum  stupore^)  s.  attonita  s.  stupida. 

Als  eine  schwerere  klinische  Form  der  Melancholie,  charakterisirt 
durch  tiefere  Störung  des  Bewosstseins ,  völlige  Gebundenheit  der  psy- 
chischen Yorgfinge  nnd  Hinzutreten  von  eigenthttmlichen  psychomotorischen 
Störungen,  erscheint  die  Mel.  c  stupore. 

Die  Kranken  sind  hier  ganz  in  sich  vei-sunken,  scheinbar  der  Aus- 
sen wnlt  völlig  entrückt  und  willenlos.  Sie  gleichen  damit  äusserlich  dem 
Blödsinnigen  und  in  der  That  haben  ältere  Beobachter  bis  auf  Baillarger 


*)  liter.;  BaOlaigw,  AanaL  m«d  psych.  1848;  Aabaael  ebenda  1853;  Bail- 
larger ebenda  1858;  Delasiauve  ebenda  1848,  Oct.;  Dagonet  ebenda  1872;  Berthier 
ebenda  18H!j,  .luH;  Cullere  ebenda  1873;  Newington.  .Tuurn.  of  ment.  science,  Oct.  1874j 
Frigcrio,  Archiv,  ital.  1874,  März;  Legrand  dn  Saulle,  Gaz.  des  hop,  1869,  128,  180f 
181?  Judfe  ebenda  1870;  Maudsley,  Lancet  1806,  14.  April. 

Kram-Bbias,  Uluimca  der  FsyeUaM«.  4.  Aafl.  28 
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^eBen  ZoBiend  mit  primiren  Blödaimis-  und  Stuponustäuden  Terwechselt. 
Baillarger  erkannte  zuerst  die  melancholische  Natur  dieses  Leidens^  indem 
er  in  diesem  KnmkheitsMd  mehmcholische  Delirien  nachwies  und  die 
sdieinbare  Willenlosigkeit  der  Kranken  als  höchsten  Grad  der  psycho- 
motorischen Hemmung  auffassen  lehrte. 

Selten  entwickelt  sich  das  Exankheitsbfld  primär  —  diese  Ent- 
stehungswdse  scheint  ein  besonders  geschwächtes  oder  fulnerables  Qe* 
him  (Typhus,  Puerperium)  und  eine  plötzlich  aber  nitensiv  wirkende 
Gdegenhätsuisache  (emotiTer  Shodi,  Schrecken  etc.)  zur  Bedingung  zul 
haben  — ^  in  der  Regel  erscheint  es  secuiidär  und  allmähltg  aus  einer  ein* 
fachen  Melancholie,  meist  im  Anschluss  an  einen  stürmischen  Ausbruch 
▼on  Angst,  Verzweiflung  oder  an  eine  Gewaltthat. 

Die  Störung  des  Bewusstseins  bei  diesen  Kranken  erscheint  diircli 
ihre  aufgehobene  Reaktionsmöglichkeit  viel  bedeutender,  als  sie  in  Wirk- 
lichkeit ist.  Bin  aufmerksamer  Beobachter  erkennt  in  einem  Stimrunzeln, 
Augenzwinkern,  angstvollen  Blick,  einer  Intention  «^ich  zurückzuziehen, 
die  freilich  nur  eine  stärkere  Contraktion  der  Muskeln  bei  sonstiger  Un- 
beweglichkeit  herbeiführt,  die  Fortdauer  Yon  Apperoeptionen  aus  der 
Aussenwelt. 

Auch  der  Umstand,  dass  die  Kranken  eine  mindestens  summarische 
Erinnerung  für  diese  Krankheitsperiode  besitzen,  zuweilen  sogar  an  ge- 
ringfügige Details  sic  h  erinnern,  beweist,  dass  der  Stupor  dieser  Kranken 
nicht  hedeutend  sein  kann. 

Bei  der  Mittheilungtiunfäiugkeit  dieser  Kr;uiken  bekommt  man  eiNt 
in  der  Reeonvalcscenz  Aufschluss  über  die  inneren  psychischen  Vorgänge 
während  dieses  eigenthümlichen  schmerzlichen  Hemninngszust^inds. 

Weit  entfernt,  d;!<s  eine  tahula  rasa  ho'it.mden  hätte,  bericliten 
die  Kranken  über  äusserst  plaf?tische  und  sclueekhalte  üalluciuationen 
und  Delirien,  denen  sie  unterworfen  waren,  über  grauenhafte  Bilder  von 
Todesqualen,  Bünrichtung,  Abschlachtung  der  hebsten  Angeluirigen.  l'nter- 
gang  der  Welt.  In  schwereren  Fall*^u  war  solclien  Kranken  das  innere 
Leben  zu  einem  wahren  Dämmerzustimd  mtw(»i*lcn.  in  welchem  sie  die 
objektiven  äusseren  Einthücke  nur  noch  ganz  coiilus,  schattenhaft  und 
feindlich  empfandciu  eine  sclirerkliche,  vage,  inhaltslose,  aber  alle  Energie 
lähmende  Angst  nahm  Bewusstsein  und  Sinnt-  gt  i.ingen  und  machte  eine 
motorisehe  Reaktion  umnöghch,  wobei  noch  das  entsetzliche  Bewusstsein 
des  Xichtniehrkönnens  und  Nichtmehrwollens  die  Angst  verzehnfachte- 
Diesem  Bewusstseinsinhalt  entsprechend  erscheinen  die  Kranken  mit  ängst- 
lich staunender  oder  maskenartig  starrer  Miene,  reaktiooslos,  statuenartig 
an  die  Stelle  gebannt. 

Die  Haltung  ist  eine  zusammengesunkene,  die  Muskehi  sind  ge- 
spannt und  in  leichter  Flezionscontraktur  (Tetanie),  die  bei  EingrifiSen 
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in  iliV'  Passivität  des  Kranken  sich  zu  einem  enormen  Widerstand  Steigert, 
der  nur  mit  Aufbietung  grosser  Gewalt  überwunden  wird. 

In  selteneren  Fällen  zeigen  die  Muskeln  nicht  diese  Rigidität  und 
Fleadonsstellung.  Sie  leisten  passiven  Bewegungen  keinen  Widerstiind, 
beharren  aber  längere  Zeit  in  der  ihnen  mitgetheüten  Position  (kata- 
leptiformer  Zustand),  ohne  indessen  Flexibilitas  cerea  zu  bieten.  In  einer 
kleinen  Zahl  von  Fällen  tritt  sogar  diese  ein  (Katalepsie). 

Als  eine  Theilerscheinang  der  aUgemeben  psychomotorischen  Hem- 
mimg erscheint  Stommheit. 

lieber  das  Verhalten  der  Sensibilit&t  ist  es  schwer  bei  diesen 
Kranken  ins  Beine  zu  kommen,  da  sie  nidit  sprechen  kihmen  und  auch 
sonst  in  ihrer  Reaktion  gehemmt  sind.  Meist  ist  wohl  die  Sensibilität 
«halten  und  nur  die  Aeusserung  des  Schmerzes  gehindert,  in  einigen 
FSDen  bestand  temporar  sogar  Hyperästhesie,  in  seltenen  und  besonders 
sdiweren  lallen  fand  sich  wohl  central  bedingte  Anästhesie. 

Die  Herzaktioa  ist  meist  beschleunigt,  der  Puls  klein,  celer,  die  * 
Arterie  drahtartig  contrahirt.  Der  Turgor  Titafis  fehlt,  die  Haut  ist 
trocken,  spröde,  die  Patienten  sehen  viel  älter  aus,  als  sie  sind.  Die 
Respiration  ist  verlangsamt^  oberflächlich  und  .damit  ungenügend,  die 
Tempenttiir  des  Körpers  eine  subnonnale  die  Sekretionen  sind  ver-. 
mindert,  die  Menses  fehlend. 

Die  Ernährung  sinkt  beträchtlich.  Die  Nahningsaufnahuie  hegefjnet 
passivem  Widerstand,  der  nicht  selten  zu  Zwangsmitteln  nötliigt.  Fast 
constant  besteht  Verstopfung,  die  oft  sehr  hartnäckig  ist.  In  scliwereren 
Fällen,  bei  vorwiegend  ungünstigem  Verlauf,  hat  Dagonet  auch  Salivation 
beobachtet. 

Wendet  sich  das  Leiden  zu  ungünstigem  Ausgang,  so  lässt  all- 
mähhg  die  Starrheit  der  Züge  und  der  Glieder  nach  und  weicht  einer 
Ersclilatlung  mit  nur  mehr  partiellen  Contrakturen ,  die  den  voraus- 
gehenden Zustand  verrathen.  Der  Kranke  Yerblödet,  wird  andauernd 
unreinlich,  die  Ernährung  hebt  si(  Ii,  der  Puls  wird  tard,  es  stellen  sich 
Kälte,  Cyanose  und  Gedern  der  Extremitäten  ein. 

Der  Verlauf  ist  ein  remittirend  cxacerbiri  iider.  Zeiten  einer  Ab- 
nahme der  Hemmung,  wo  dann  der  Kranke  in  Jammern  oder  Worten, 
allerdings  mit  leiser,  unsicherer  Stimme  und  zögernd  sich  mittheilen  kann, 
auch  eine  gewisse  SpontaneitSt  2.  B.  im  Essen  entwickelt,  wechsehi  mit 
Zeiten  completer  Immobilität  und  stuporartiger  Hemmung. 

Ganz  plötzlich,  mitten  ans  tie&ter  Gfebundenheit  können  bei  solchen 
Kranken  raptusartige  Akte  der  SelbstbesebSdigung  oder  des  Angriffs 


^)  Lamonre,  De  I'abusMment  de  la  teinp6*ature  daos  la  lyp^menie  aveo 
rtQpeinr.  Tbite  de  P^t. 
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auf  die  Umgebung  eriolgen;  die  letzteren  treten  «loist  dann  auf.  wenn 
der  Kranke  in  seiner  fächmerzlichen  Passivität  durch  Anforderungen  der 
Püege,  Nahrung  gestört  wird. 

Die  anatomischen  Befunde  sind  Anämie,  venöse  Stauung  und  0€»dem 
der  Pia  und  des  Gehirns.  In  protrahirten,  in  Blödsiim  Übergeiienden 
Fällen  ßndet  sich  auch  Bindenatrophie.  Diese  anfangs  als  Anämie, 
später  als  Degeneration  erscheinenden  Veränderungen  des  psychischea 
Organs  entspreclien  tiefen  Ernährungsstörungen  des^selben,  anfanglich 
wohl  herTorgerufen  durch  Getasskrampf,  später  durch  GeCässlähmung. 
geschwächte  Herzaktion  und  Hydramie. 

Beob.  20.    Mel.  cum  stupore.  Tetanie. 

Gaudentius,  22  .T. ,  Klostorlaien^truder,  aus  nnq-ohlich  p'c??under  Familie.  «*• 
krankte  Mitte  Oetober  1875  au  Melancholie  und  wurde  der  Klinik  am  14.  11. 
zu]?cführt.  Pat.  war  früher  nie  erheblich  krank  frewesen.  Aus  V'(jrliel>L  für  d-u 
Staud  eiueä  KlostergeistUcheu  war  er  vor  einiger  Zeit  ins  Kloster  eingetreten,  hauc 
mch  dort  bald  eottftiitoht  gefohlt.  Mitte  October  fiel  er  durch  Schweignmkeit^ 
düfteres  yormehhinbrUteii,  Unlnrt  snin  Arbeiten  und  Enen  uat  Alt  er  itnam, 
fingstlidl  wurde  und  die  Nahrung^  woigerte,  brachte  uian  ihn  nach  Gm. 

Pat.  erscheint  bei  der  Aufnahme  tief  anämisch,  in  der  Ernährung  sehr  herab» 
gekommen.  Der  Körper  mittelgross,  {rracil,  der  Rchärkl  in  den  Scitenthcilcn  ettras 
vorj^ebaucht,  leicht  rachitisch,  die  Pupillt-n  weit,  träfet'  reagirend,  der  Puls  sehr  tard, 
die  Arterie  contrahirt.    Ausgebreitete  Intercostalueuralgien. 

Obaüpalioiu  Das  BewnmtMia  itt  tief  gestört»  auf  tmumhafter  Stafe^  Dm 
Miene  adunenlieh  venogen,  starr.  Pat  liegt  nuammengekauert  im  Bett,  im  Zar 
stand  aUgemeiner  tetanischer  Oontraktnr,  die  Aogen  lugekniffen*  Er  qiridit  nidit, 
bis  auf  die  gelegentliche  Mittheilung,  dass  ihm  das  Sprechen  verboten  sei. 

Hie  und  da  seufzt  er  auf.  Die  Respiration  ist  oberflächlich,  die  nautiierk''n 
isind  trocken,  kühl,  leicht  cyanotisch.  Pat.  leistet  ^rrosseu  passiven  Widerstand.  Er 
muss  zum  Essen  geuöthigt  werden.  Die  Behandlung  besteht  vorerst  in  Bettrabe, 
Tr«  ferr.  pomata,  Abreibungen,  Wein  und  guter  ErDihning. 

Sin  Vennidi,  die  kräolchafte  Ckmtnktion  der  Arterie  mit  Amylnitrit  so  USmii, 
hat  geringen  Srfo^.  Der  OefMaakrampf  ISst  sich  nicht  und  die  EVequens  des  anf 
$4  eingestellten  Pulses  steigt  nur  vorübergehend  auf  70>  Fat.  TeriiaiTt  in  tiefer  Be* 
wusstseinsstörting-  und  Tetanie.  Xur  die  selnnerzlich  ver?:oprene  Miene  und  zeitweise« 
Senfzeu  deuten  auf  schnicrzlichen  Inhalt  des  Bewusstseins.  Ab  und  zu  wini  Pal. 
ängstlich,  unruhig,  verkriecht  sich  unter  dem  Bett  oder  kniet  neben  demselben  nieder, 
mit  der  Bitte,  ihm  zu  verzeihen. 

Fat  schläft  wenig,  kommt  in  der  Ernährung  herab,  es  stellt  sieh  sogar  De* 
oubitus  am  Kröizbein  und  den  Darmbeinkämmen  ein.  Urin  und  Stuhl  liest  er  unter 
sich  gehen.  Während  Pat.  unter  Tags  stupid  und  passiv  ist,  dargebotene  Nahmng 
verschmäht,  geht  er  Nachts  im  Lauf  des  .Januar  1876  aus  dem  Bett,  dämmert  umher, 
sucht  nach  Nahrungsmitteln  nnd  verzehrt  gierig  Speisen,  die  man  üun  absiohtiiob 
erreichbar  p:omaeht  hat. 

Aufaug  März  i87Ü  wird  Pat.  mit  Besserung  der  Ernährung  psychisch  und 
motorisch  freier.  Er  schliesrt  rieh  nooh  scheu  geg^  die  Umgebung  ab,  ist  noch  tid 
sdimenclidh  und  bittet  öfters  um  Yeneeihnng. 
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Im  April  treten  diese  melancholischen  Symptome  zurück,  der  Puls  wird  weicher, 
voller  und  oeler.  Pat  madit  die  Augen  auf,  IXagt  an  sa  tpredien,  deh  in  beMh&f- 
tigen ,  wird  reinlich ,  wäscht  sich  aelbat  und  kleidet  rieh  an.  Er  ist  noch  längere 
Zeit  motorisch  nuffallend  gehemmt,  starrt  oft  träumerisch  vor  sich  hin.  Im  Mai  wird 
er  explorirbar.  Pat.  weiss  nur,  dass  er  äii<,^tlich,  schlaflos  wurde,  verwirrt  im  Kopf, 
sich  fiirchtcie,  umgebracht  zu  werden  wegen  vemeintiich  grosser  Sünden.  Von  der 
Zeit  der  Aufnahme  bis  zn  Ende  Mbs  1876  hat  er  nur  eine  danlde  Erinnerung,  dan 
er  grone  Angrt  hatte  tmd  lich  nidit  bewegen  konnte.  Bi  honunt  ihm  vor,  wie  wenn 
er  die  ganze  Z<  it  vorschlafen  habe.  Die  Seeanvaletceni  gdit  nngeatSrt  vorwBrta 
und  Ende  September  1876  wurde  Pat.  genesen  entiassen. 

Verlauf  und  Ausgänge  der  Melancholie* 

Ym  der  Melancholie  als  Krankheitsform  ist  das  melancholische 
Znstandslnld,  wie  es  bei  äm  ▼enehiedensten  Kewrosoi  nxid  Fsjehoaen 
als  einleitende  oder  intercurrente  Stönmg  im  Grnmdbüd  der  betreffenden 
Krankheit  sich  finden  kann,  sorgfältig  zu  trennen. 

Als  prodromale  Erscfaeinnng  findet  sich  ein  melanchoHscher  Sym- 
ptomencomplex  sehr  hänfig  bei  Manie,  als  intercunrente  Erscheinung  bei 
Dementia  senilis,  paralytica,  bei  Epileptischen,  Hysterischen,  Hypochon- 
dem,  zuweilen  anch  bei  Paranoia.  Nur  die  Melandmlie  als  Krankheits« 
form  kann  Gegenstand  einer  gesonderten  klinischen  Betrachtung  sein. 

Der  Verlauf  der  Melancholie  ist  ein  continuirlicher,  snbacuter  oder 
chronischer.  Bei  suhacutem  Verlauf  entwickelt  sich  das  Krankheitsbfld 
rasch  zu  seiner  vollen  Hohe,  stellen  sich  früh  PrScordialangst,  Wahnideen, 
Sinnestäuschungen  ein.  Bei  chronischem  Verlauf  ist  die  Entwicklung 
eine  langsame.  Das  Krankheitsbild  kann  sich  Wochen  und  Monate  Umg 
im  Bahmen  einer  Melancholia  sine  delirio  bewegen;  das  Hinzutreten  und 
Intcnf^ivwerden  von  Präcordialangst  bildet  dann  eine  weitere  Phase,  bis 
endlich  AYahnideen,  häufig  auch  Sinnestäuschungen  die  Krankheit  auf 
ihrer  Entwicklungshöhe  darstellen. 

Auf  dieser  Höhe  pflegt  die  Krankheit  dann  Monate  zn  verhairen. 

Das  melancholische  In*esein  zeigt  in  b31w  Phasen  Remissionen  und 
Exacerbationen.  Sie  sind  theils  in  organischen  Vorgängen,  theils  in 
psychologischen  begründet.  Fast  rnnstant  fallen  die  Remissionon  auf  die 
Nachmittags-  und  Abendstunden,  die  Exacerbationen  nuf  die  frühen 
Morgenstunden.  Der  Grund  liegt  grossentheils  in  der  Präcordialangst, 
die  im  Lauf  des  Tages  an  Intensität  abzunehmen  pflegt. 

Die  Lösung  der  Krankheit  ist  eine  allmählige,  nicht  plötzliche, 
wenigstens  bei  dem  cbronischen  und  essentiellen  melancholischen  Irre- 
sein. Die  Remissionen  werden  tiefer  imd  andauernder,  Schlaf  und  Er« 
nähi-un^'  In^^sem  sich,  der  Kranke  ran«;^t  an  der  Realität  seiner  Wahn- 
ideen und  äinnestäuschongen  zu  zweifeln  an,  während  diese  sich  verlieren. 


Digitized  by  Google 


358 


Therapie. 


In  seltenen  Fällen  hat  man  bei  Mel.  cum  stupore  eine  binnen  Tagw 
sich  einstellende  T^ösung  der  Krankheit  beobachtet  unter  Erscheinungen, 
die  auf  eine  Herstellung  normaler  Circulationsverhältnisse  und  wahrschein- 
liche Resorption  von  Oedemen  hindeuteten. 

Die  Gesammtdauer  der  MeUncholie  als  Krankheitsform  beträgt 
Monate  bis  Jahre. 

Die  Prognose  ist.  wenn  man  die  unziililij|foii  leichteren  Fälle  ausser- 
lialb  der  Irrenanstalten  berürk^irliti^t,  eine  günstige.  Zahlreiche  derartige 
Fälle  bleiben  aul'  der  Eutwicklungsstul'e  einer  Mel.  sine  delirio  oder 
praecDrdialis  stehen,  gelien  dann  in  Genesung  über,  ohne  dass  je  Wahn- 
ideen o<ler  Sinnestäuschungen  auftreten. 

Emc  ernstere  Prognose  bieten  die  Zustände  von  Mel.  simplex  im 
Uebergang  zur  Mel.  cum  stupore.  Leicht  geht  dieser  Zustand  tiefer 
psychische]-  flebundenheit  in  wirkliche  psychische  Schwäche  über.  Noch 
mehr  ist  dies  zu  besorgen  bei  den  Zustünden  von  wirklicher  Mel.  cum 
stupore,  die  jedenfalls  auch  protrnn-li-L  Ii  als  die  schwerere  Form  anzu- 
sehen ist,  bei  jugendiicben  Individuen  und  rechtzeitiger  sachverständiger 
Behandlung  jedoch  häufig  günstige  Resultate  ergibt. 

Im  Aligenicinen  gestatten  die  Bilder  von  Mel.  activa,  die  zudem 
einen  mehr  snbacuten  Verlauf  einhalten,  eine  günstigere  Prognose  als 
die  Fälle  von  Mel.  passiva,  jedoch  droben  dort,  namentlich  bei  älteren 
Leuten,  die  Gefahren  der  Erschöpfung  und  Inanition. 

AuHser  dem  Ausgang  in  Genesung,  der  in  etwa  GU  %  der  Fälle 
statthudet,  ausser  dem  in  Tod,  der  zuweilen  durch  Erschöpfung,  durcli 
colhquative  Diarrhöen  (in  Folge  der  venösen  Stasen  der  Darmschleim- 
haut), durch  liungentuberculose  in  Folge  der  tief  gestörten  Eiiiahrung, 
in  seltenen  Fällen  auch  duicli  fortschreitende  Hii"iil:ii  niung  erfolgt,  ist 
der  Au>gaug  in  cüien  psychischen  Schwächezustaiul  zu  erwähnen.  Der 
Terminalzustand  einer  nicht  zur  Tiüsung  gelangten  Melancliolie  kami  der 
einer  secundäreii  \'errücktbeit  udt.-r  des  Blödsinns  sein.  Der  letztere  ist 
nicht  selten  der  direkte  Ausgang  der  Mel.  cum  stupore,  während  bei 
ungünstigem  Ausgang  der  Mel.  simplex  häufiger  Verrücktheit  beob- 
achtet wird. 

Therapie. 

Für  die  Behandlung  der  Melancholischen  lassen  sich  folgende  all- 
gemeine Grrundsätae  aufstellen: 

1.  Man  TOTSchaffe  dem  Kranken  vollkommene  körperliche  und 
geistige  Hube,  halte  alle  Beize,  bestehen  sie  nun  in  angeblichen  Zer- 
streuungen oder  in  Ermahnungen,  Tröstungen  der  Beligion  u.  dgl.  von 
dem  erkrankten  Gehirn  ab  und  erinnere  sich  vohl,  dass  EinfllisBe,  die 
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unter  normalen  Verhältnissen  freudige  Eindrücke  machen  würdeu,  nun 

den  psychischen  Schmerz  nur  steigern  können. 

Diese  Indikation  ist  um  so  wif^htiger,  je  grös^ier  die  psychische 
Hyperästhesie,  je  acuter  der  Fall  ist.  Für  die  meisten  Melancliolischen 
ist  Bettruhe  die  wichtigste  ärztliche  V eror(hiung  und  die  grösste  Wohl- 
that.  Namentlich  bei  ^Melancholischen  mit  und  aus  Himanftmie  gibt  es 
kein  besseres  Beruhigung.smittel. 

2.  Ueberwachung  und  Schutz  des  Kranken  vor  sich  selbst  und  der 
Gesellschaft  Tor  fliesem.  Jeder  ^relancholisclie  kann  plötzlich  einen  An- 
griff auf  das  (  iLf<  ne  Leben  maclien,  jeder  ist  aueli  <r»'meingefKhrlich.  Die 
Ueberwachung  niuss  eine  unablässige  sein.  Die  Si  ]il.iul»eit  und  Ausdauer 
solcher  Kranken  in  der  Verfolgung  ihrer  selbstmörderischen  Absichten 
ist  oft  eine  staunenswerthe. 

Die  Zwangsjacke  ist  durchaus  keine  Garantie  gegen  Selbstmord 

3.  Ueberwachung  des  Standes  der  Kräfte  und  der  Nahrungsauf- 
nahme. 

Schlaflosigkeit,  Affekte,  umegelmässiger  Genuss  von  Speise  bei 
durch  catarrhalische  Affektion  der  Verdauungswege  so  häufig  gestörter 
Assimilation  disponiren  zu  liianitinn,  Erechöpfung,  Tuberculosc,  wenn  zu 
letzterer  eine  Anlage  besteht.  INIan  reiche  deshalb  jedem  derartigen 
Kranken  kräftige,  leicht  verdauhche.  proteinreiche  Nahrung !  Häufig  ist 
•diese  Tnflikntn  n  nur  mühsam  zu  erfüllen,  wegen  der  Abneigung  des 
Kiankiii.  Xilirung  zu  sich  zunehmen.  Um  jene  rationell  zu  bekämpfen, 
ist  es  nöthig,  ihre  Gründe  zu  kennen.  Die  Ursachen  der  Nahrungs- 
verweigerung können  verschiedene  sein. 

Zuweilen  handelt  es  sich  einfiEioh  um  einen  Mund-,  Magen-  oder 
Danncatarrh,  auf  deren  geeignete  medicinische  Behandlung  die  Speise- 
scheu  weldity  niclit  selten  ist  die  Ursache  eine  hochgradige  Verstopfung 
und  führt  dann  eine  ausleerende  Bdutndliing  raaoh  zum  ZieL  Häufiger 
ist  das  MotiT  ein  psychisches. 

In  manchen  Fällen ,  besonders  da,  wo  die  Mel.  von  Hause  ans 
geistesbeschränkte  Ihdividnen  beflUlt,  ist  die  Nahrungsscheu  ein&ch  Tans 
dem  Motiv  entstand«! ,  sich  gegenüber  der  schmerzlich  und  feindlich 
empfundenen  Anssenwelt  in  Opposition  sn  setzen.  Nichtbeachtang  dieses 
oppositionellen  Gebahrens  führt  in  der  Bogel  bald  zum  Aufgeben  des 
Widerstandes  oder  es  gelingt  den  Kranken  genügend  zu  emabren,  indem 
man  ihm  scheinbar  zuf&lUg  Speise  in  die  Nfihe  bringt,  sie  wie  absichts- 
los stehen  läset  und  es  ihm  so  ermöglicht,  unbemerkt  sie  sich  anzueignen. 

Bei  Mel.  attonita  ist  die  Nahrungsweigerung  die  Folge  der  gestörten 
Apperception  und  allgemeinen  psychomotorischen  Hemmung.  Der  Kranke 


*)  Nettmann,  Ldirbb  p.  208. 
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würde  hier  einfach  yerhimgem,  weil  er  seine  körperlichen  Bedürfnisse 
nicht  mehr  wahrnehmen,  hezügliche  Yorsteliongen  nicht  mehr  büden, 
festhalten  und  zn  Motiven  eines  Handelns  machen  kann.  Hier  genfigt 
nicht  selten  energisches  Zureden,  um  den  Kranken  zur  Annahme  T<m 
Speisen  zn  hewegen;  wird  ein  aktives  Einschreiten  nöthig,  so  ist  der 
gebotene  Widerstand  gewöhnlich  leicht  mit  Löffel  oder  ScfanabeltBase  zn 
bewfiltigen. 

Bei  gewiss^  MelancholiBchen,  die  Nahrung  Terschmaheii,  handelt 
es  sich  um  religiöse  MotiTe,  nm  Sfindenwahn»  Dnmg  Busse  za  thmi  u.  dgl.; 
nicht  selten  b^egnet  man  anch  als  MotiT  ans  dem  tiefsten  Affekt  der 
Selbstemiedrigung  entspringenden  Yorstettongen,  der  Speise  nicht  mehr 
Werth  zn  sein,  sie  Annen  oder  Würdigeren  zn  entziehen;  oder  es  besteht 
der  nihilistische  Wahn,  dass  Nichts  mehr  vorhanden,  Alles  sn  Grand  ge- 
gangen sei,  Pat.  keine  Zahlung  mehr  leisten  könne. 

Bei  anderen  Kranken  sind  es  Geschmacks-  und  Geruclistiiuschun^en 
und  damit  zusammenhängender  Wulm  der  VergiiUiug,  der  Verunreiniguiig 
der  Speisen,  die  die  Nahrung  verweigern  lassen. 

Bei  Ii}  puchondrischer  Melancholie  kuimen  gestörte  Gemeingetuhle 
und  dai'auf  gegiiiudete  Wahnideeu,  ?..  B.  dass  ^fund  und  After  zu.  die 
Därme  unpassirhar.  der  Körper  abgestorben,  die  Organe  verfault,  der 
Magen  geschwunden  sei,  den  Grund  der  Nahnmgsverweigerung  abgelten. 
Zuweilen  gehorcht  der  auf  Nahrung  verzichtende  Kranke  dem  Gebot  von 
befehlenden  Stimmen,  am  seltensten  versucht  der  Kianke  durch  Aus- 
hungerung sich  das  Leben  zu  nehmen.  Da  wo  Wahnideen,  Hailud - 
nationen  oder  Lebensüberdruss  im  Spiel  sind,  ist  häufig  eine  känsÜicbe 
zwangsweise  Ernährung  des  Kranken  nicht  zu  umgehen. 

4.  Bekämpfung  der  sehr  erschöpfenden,  die  Entstehung  von  Wahn- 
ideen und  Hallucinationen  begünstigende  Schlaflosigkeit  mittelst  geeig- 
neter Mittel.  Morphium  leistet  hier  wenig,  Chloralhydrat  mehr,  jedoch 
kann  es  nicht  beliebig  lang  fortgegeben  werden;  besser  ist  Opium,  sovie 
Snifonal.  Unterstützend  wirken  lane  Bader,  namentlich  prolongirte,  Senf* 
bäder,  Friessnitz'sche  Empackungen.  Bei  Anänuschen  endelen  oft  Spin- 
tuosa,  namenflidh  kräftiges  Bier  eine  gute  schlafmachende  Wirkung,  auch 
empfiehlt  es  sieb  in  solchen  FfiUen  die  Hauptmahlzeit  auf  den  Abend 
zu  verlegen. 

5.  Anwendung  der  empiiisch  erprobten  und  symptomatisch  gefor- 
derten HeOmittel.  In  erster  Linie  stehen  hier  lane,  nach  Umständen  Iii» 
auf  Stundendauer  ausgedehnte  Bäder  Ton  26 — 28  ^  R.  und  das  Opiom 

(vgl,  p.  293),  das  besonders  bei  präcordialer  und  agitirter  Melancholie^ 

daim  durch  anämische  und  alkoholische  Basis  des  Falls,  Frischheit  des- 
selben und  weihliches  Geschlecht  indicirt  ist.  Man  beginne  mit  Dosen 
Yon  0,03  zweimal  täglich  und  steige  rasch,  etwa  um  0,02  binnen  2  Tagen. 


Digitized  by  Google 


Thvapie. 


361 


Die  günstige  Wirkung  des  Mittels  da,  wo  es  indicii't  ist,  pflegt  sich 
bald,  zunächst  in  Eintritt  von  Sclilaf  und  Beruhigung  zu  äussern.  To- 
xische Wirkung  zeigt  sich  dabei  nicht  oder  selten ,  auch  die  an- 
fanglich verstopfende  AVirkung  verliert  sich  bald,  und  die  Stühle 
werden  breiig  und  reiclilicli.  Am  besten  ist  der  Schonung  des  Magens 
und  der  sicheren  Bosirung  wegen  die  subcutane  Anwendung  von  Extract. 
opii  aquos. 

Congestive  Erscheinungen  contraindiciren  nicht  die  Anwendung  des 
Mittels  an  und  für  sich.    Maximaldosen  lassen  sich  nicht  aufstellen. 

Ist  ans  irgend  einem  Grund  die  subcutane  Anwendung  nicht  mög- 
lich, so  gebe  man  Extract.  opii  aquos.  intern  in  Verbindung  mit  Amaris 
oder  mit  einem  südlichen  Wein. 

6.  Tn  erhöhtem  Masse  ist  eine  minutiöse  Erfüllung  aller  hygieni- 
schen Vorschriften  hei  schweren  Fällen  \on  Mel.  passiva  und  cum  stu- 
pore  nöthig.  Alle  (hesc  Kranken  müssen  andauernd  im  Tielt  gehalten 
werden,  wodurch  Stauungen  des  Bluts  und  unuöibigen  Wänneverlusten 
begegnet  wird. 

Die  Diät  muss  hier  eine  proteinreiche,  aber  bei  dem  Zustand  der 
Verdauiingswegc  reizlose  sein;  am  besten  eignen  sich  zu  diesem  Zweck 
Milch  und  Milchspeisen.  A'icht  minder  wichtig  ist  Sorge  für  täglichen 
Stuhl,  aber  Drastica  sind  hier  zu  vermeiden.  Die  ungenügende  llespi- 
ration  kann  Sinapismen,  Faradisation  der  Brustmuskeln  und  des  Zwerch- 
fells erfordern.  Bei  ilaniiederhegender  Herzth;ttigkeit  sind  Si)irituosH, 
namentlich  guter  alter  Wein,  nach  Umständen  Aether,  Campher  ange- 
zeigt. Ist  zugleich  der  Puls  krampfhaft  contraliirt,  so  kann  Amylnitiit 
oder  auch  der  reicliHche  Genuss  von  Grog,  heissem  Zuckerwasser  mit 
Branntwein  u.  dgl.  Kützlichcs  leisten.  Diese  Mittel  befördern  auch  besser 
als  alle  Narcotica  den  Schlaf.  Die  damiederliegende  Hauttbätigkeit  kann 
eiDe  Anregung  durch  Kleien -Seifenbäder,  warme  Essigwaschungen  er» 
fordern.  Das  Opium  leistet  bei  diesen  Krankheitszuständen  nichts,  erweist 
sich  eher  geradezu  schädlich. 
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Capitel  2. 
Die  Manie*). 

Als  di(»  (jiniiderscluMimnoren  des  maniakalischen  Irreseins  figebeii 
sich  eine  Aeuderung  der  Selbst ciiii)fiiulung  im  Sinn  einer  vor- 
wiecrend  heiteren  Stimmuagslage  und  ein  ;ibn(M-m  erleichterter 
und  l)esclilenni gter  Ablauf  der  psych isclien  Aktr  his  zur  völli- 
gen Ungebundenheit  der  psychoniotoriscii en  Seite  des  Seelen- 
lebens. Die  Manie  stellt  damit  ein  der  Melancholie  gegensätzliches 
Kranklieitsbüd  dar.  So  wenig  als  bei  dieser  lassen  sich  die  Stimmungs- 
anonialien  aus  dem  geänderten  (hier  erleichterten)  Ablauf  der  psychischen 
Vorgänge  uuiiischliesslich  erklären,  obwohl  nicht  bestritten  werden  kann, 
dass  ein  wichtiger  Zuwachs  au  Lustgefülden  für  den  Kranken  aus  dem 
Innewerden  des  erleichterten  Vonstattengehens  der  psychischen  Bewe- 
gungen, des  Wegfalls  aller  Hemmungen  resultirt*).  Beide  Grund- 
erscheinungen  sind  jils  einander  coordinirte  aufzufassen  und  finden  wahr- 
sdieinlich  funktionell  ihre  l^egründung  in  einer  erleichterten  Entbindung 
lebendiger  Kräfte,  anatomisch  in  einem  grösseren  Blutreiciitlmm  des 
psychischen  Organs, 

Auch  innerhalb  der  Manie  lassen  sich  zwei  wesentHcb  nur  grad- 
weise verschiedene  und  vielfach  in  einander  übergehende  Krankheitsbilder 
aufstellen,  ein  leichteres,  die  maniakalische  Exaltation  und  ein 
schwereres,  die  Tobsucht. 


')  lÄL:  Jiioobi)  Die  Haaptfomen  der  Sedenatoning;  Spidmaim,  Diagnostik; 
Jessen,  Beilin.  eneyklop.  Wörterbuch  XXn,  1740;  Waohaumth,  Allg.  Zeiteobr.  f. 

Psych.  15,  p.  325;  Meynert,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt  Heilk.  1871  und  Anzeiger  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  1875,  10}  SchiUe,  Haudb.  416  u.  464;  Mendel,  Die 
Miuiie,  eine  Monographie,  Wien  1881. 

*)  Mendel  (Op.  dt  p.  174)  erklärt  die  Stimmungsanomalie  für  ein  neben» 
siehlicbes  und  secundires  Sjymptom ,  abhlngig  'von  dem  jeweiligen  InbaU  des  Tor* 
tteUens,  dem  erleiobterten  Ablauf  denelben  und  den  grösseren  oder  geringeren  Hemm> 
ni''^?pn,  die  der  l^ranjcf  nach  Bewcg'uiig'  erfahre.  Er  defiiiirt  die  IMaiiie  dem^emäss 
als  i-iiiL'  „funktionelle  Hirnkninklicit .  charaktcrisirt  durch  eine  krjuikhafte  Beschleu- 
nigung des  Ablauts  der  Vorstellungen  und  die  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit 
der  motorisoben  Hizncentren'V  Dtesem  muas  entgegcugchalten  werden,  dass  es  Zdten 
beim  liUniakaliseben  i;ibt,  wo  er  amenomanisob  ist,  obne  gerade  Qedaakendrang 
oder  Idcenllucht  xu  bieten,  und  dass  der  Beschleunigung  des  Vorstellens  der  Grad 
der  heiteren  Selbstcmpfindung  keineswegs  parallel  t'>'hf.  Femer  gibt  e«!  Ideenflucht 
bei  Delirautüu,  Fiebernden  u.  s.  w.  ohne  begleitcude  heitere  Stimmung,  und  ura- 
gekclirt  kann  der  Alkoholgenusa  eine  solche  hervorrufen,  ohne  gleichzeitig  den  Ge- 
dankenlauf zu  bescUeunigea. 


Digitized  by  Google 


MAoiakftliache  Exaltation. 


363 


1.  Die  maniakalische  Exaltation  0« 

Psychische  Symptome:  Der  Inhalt  des  Bcwu.s^t.seius  ist  liier 
Lus«t,  psiychi.sches  W  olilsfin.  Er  ist  ohcnst»  unmotivirt  in  den  Vorgängen 
der  Aussenwelt,  wie  der  gegensätzliche  Zustand  psychiBchcn  Sclinu  rzes 
des  Melancholischen  und  deshalb  nur  auf  eine  innere  organische  l'rs>ache 
beziehbar.  Der  Kranke  schwelgt  hier  geradezu  in  Lustgefühlen  und 
berichtet  nach  erfolgter  Genesung,  dass  er  nie  in  gesimden  Tagen  sich 
so  wohl,  gehoben,  glücklich  gefühlt  habe,  wie  wäiireud  seines  Krank- 
seins. Diese  spontane  Lust  erfahrt  mächtige  Zuwächse  durch  die  ge- 
änderte Appercuptiuu  der  Aussenwelt,  durcli  das  Innewerden  des  erleich- 
tertun Vonstattengehens  des  Vorstellens  und  Strebens,  durch  die  intensive 
Betonung  der  Vorstellungen  mit  Lustgefühlen  und  durch  behagliche  Ge- 
meingefühle ,  namentUch  im  Gebiet  der  Muskelempfindung  (erhöhter 
Muskeltonus).  Dadurch  erhebt  sich  vorübergehend  die  heitere  Stimmung 
bis  zur  Höhe  von  Lustaffekten  (Ausgelassenheit,  Uebermuth),  die  ihre 
motozische  Entäussenmg  in  Singen,  Tanzen,  Springen  und  übermttthigen 
Streichen  finden. 

Neben  der  inhaltlichett  Störung  im  affektiyen  Gebiet  geht  eine 
formale  dnher,  dne  gesteigerte  Erregbarkeit  (psychische  HyperSsthene), 
gekennzeichnet  dadurch,  dass  mit  d^  Sinneswahmehmungen  und  repro- 
ducirten  YorsteUungen  statt  blosser  Gefillile  sich  Affekte  Terbinden,  die 
bei  der  herrschenden  Gmndstimmting  Torzngsweise  Lustaffekte  smd  und 
abnorm  leicht  eintreten.  Daraus  ergibt  sich  nothwendig  eine  geänderte 
Apperception  der  Aussenwelt.  Statt  des  dttsteren  Grau,  in  dem  sie  dem 
Melancholischen  auf  Grund  setner  psychischen  Dysästhesie  erscheint, 
kommt  sie  dem  Maniakaliscfaen  sinnlich  wärmer,  farbenprächtiger  und 
interessanter  ?or.  Er  sucht  sie  deshalb  auf,  geht  gern  in  Gresellschaft, 
auf  Bdsen,  auch  hier  wieder  entgegen  dem  Melancholischen,  der  sie  Ter- 
meidet,  ja  selbst  Terabscheut. 

Der  Gesammteffekt  der  geänderten  Apperceptionsrorgänge  der 
Aussenwelt  und  der  eigenen  Persönlichkeit  ist  ein  gesteigertes  Seihet- 
gefuhl,  das  viel&ch  auch  in  einem  Aufputx  des  äusseren  Menschen  seinen 
Ausdruck  findet. 

Wenn  auch  die  heitere  Verstimmung  die  affektive  Grundhige  des 
maniakalischen  Irreseins  bildet,  so  sind  damit  gegensätzliche  Stimmungen 
nicht  ausgeschlossen.  Sie  können  bei  der  schrankenlosen  Association  der 
Vorstellungen  und  ihrer  lebhaften  Geftthlsbetonnng  durch  contrastirende 
Yorstellnngen  herTorgerufen  werden,  häufig  aber  sind  sie  künstlich  ent* 


')  Synonym:  Hypomanie  —  Mendel j  Tob^tucht  —  Schüle. 


Digitized  by  Google 


864 


Manie. 


standen  durch  Beschränkung  der  Freiheit  des  Kranken,  Versagen  von 
Wünschen  u.  dgl.,  wodurch  das  krankhaft  erhöhte  Selbstgefühl  empfind- 
lich verletzt  wird.  Diese  schmerzUchen  und  zornigen  Stimniungslagen 
sind  aber  nur  episodische,  die  bei  dem  beschleunigten  Ablauf  der  psy- 
chischen Vergälle  rasch  Ton  der  heiteren  Gnmdstimmimg  wieder  ver- 
drängt werden. 

Auf  dem  Gebiet  des  Vorstellens  äussert  sich  die  Beschleunigung 
des  Umsatzes  psychischer  Kräfte  in  einer  erleichterten  Keproduktion, 
Association  und  Combination  der  Vorstellungen,  die  nothwendig  zu  einer 
Ueberfüllung  des  Bewusstseins  führt  und  in  grellem  Gegensatz  zur  Mono- 
tonie und  Hemmung  des  Vorstellungsablaufs ,  wie  sie  beim  Melancho- 
lischen sich  findet,  steht. 

Mit  der  erleichterten  Reproduktion  und  Appereeption  und  der  sinn- 
lich wJinncren  Betonung  seiner  Viuhtellungen  und  Apperceptioncn  wiitl 
der  Kranke  plastischer  in  seiner  Diktion,  er  bemerkt  sofort  die  Pointe 
der  Sache,  die  Schwächen  und  Sonderbarkeiten  iler  rmgebung,  er  ist 
rasclicr  in  seinem  AuHassungsvermögen  und,  bei  l)csclileunigter  Associa- 
tion, wieder  zugleich  scldagfertiger,  witzig,  humoristisch  l)is  zur  Ironie. 
Die  reberlullung  seines  Bewusstseins  2:ibt  ihm  uneiM  hupf  liehen  Rede- 
stoü  und  die  enorme  Besclileuniguiig  seines  Vorstellens,  bei  welchem 
ganze  Zwischenglieder  nur  mit  des  Geilankens  Schnelle  auftauchen,  olme 
sprachlirhe  Entäusserung  zu  erfahren,  iässt  seinen  Gedankengang  ab- 
springend erscheinen. 

Das  gesteigerte  Selbstgefühl  verscimuiht  da])ei  vieliacli  die  Dialekt- 
sprache und  gefallt  sich  in  Schriftsprache.  Zu  inhalthchen  Störungen 
des  Vorstellens  kommt  es  auf  der  Stufe  des  maniakahschen  Irreseins, 
wie  sie  die  maniakalische  Exaltation  darstellt,  höchstens  episodisch  und 
in  allegorisclier  Objektivirung  des  gesteigerten  Selbstgefühls.  Der  Kranke 
vergleicht  sich  geh?gcnthch  mit  einer  bedeutenden  Persönliclikeit,  oliue 
sich  mit  ihr  zu  identificiren. 

Dazu  ist  sein  Bewusstsein  zu  wenig  gestört.  Ei  übt  immer  noch 
Kritik  seinem  eigenen  Zustand  gegenüber  und  dokumentirt  sein  Bewusst- 
sein für  seinen  abnormen  Zustand  u.  A.  damit,  dass  er  zur  Entschuldi- 
gung seiner  übereilten  Handlungen  faute  de  mieux  geltend  macht,  dass 
er  ja  ein  Narr  und  einem  solchen  Alles  erlaubt  sei. 

Aach  zu  Hallucinationen  kommt  es  höchstens  vortthergehend,  und 
sie  werden  dann  zudem  corrigirt,  mindestens  nicht  verwerthet.  Eher 
sind  ninsionen  bei  der  enormen  Beschleunigung  der  psychisdien  Vorgänge 
möglich. 

Auf  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelenlebens  macht  sich 
die  Störung  sunächst  in  einem  gesteigerten  Wollen  und  in  Thatendnmg 
geltend,  aber  alle  Bewegungsakte  des  Kranken  sind  zum  Unterschied  von 
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der  Tobsucht  noch  psychisch  yermittelt  und  in  der  Sphäre  des 
Bewusstseins  ausgelöst. 

Ihre  MotiTe  sind  affehtartige  Vorgänge  oder  deutlich  bewosste  Vor* 
Stellungen.  Es  sind  Handlungen,  entsprechend  denen  des  physiologischen 
Lebens,  nur  anü&Uig  dadurch,  dass  sie  das  Geproge  des  Uebereilten, 
Unbesonnenen,  Ungehörigen,  Muthwilligen,  Anstöesigen,  selbst  Unsitt- 
lichen an  sich  tragen,  ohne  dass  man  sie  aber  geradezu  als  unsinnige 
bezdchnen  könnte. 

Die  Bedingungen  für  dieses  gesteigerte  Wollen  des  Maniakalischen 
wurden  p*  104  besprochen. 

Künisch  gibt  sich  diese  Exaltation  auf  der  psychomotorischen  Seite 
in  Wanderlust,  Hang  Wirthshäuser  zu  besuchen,  alte  Freunde  und  Be- 
kannte aufzusuchen,  Merkwürdigkeiten  zu  sehen,  Schreibsucht,  Kauf> 
lust  u.  dgl.  kund.  Der  Wegfall  oder  das  zu  späte  Eintreten  hemmender 
controlirfflider  Vorstellungen  lässt  diese  an  und  fUr  sich  nicht  unsinnigen 
Handlangen  nur  ungehörig,  übereilt  erscheinen  und  da  audi  ästhetische 
und  ethische  Hemmungsvorstellungen  fehlen,  vielfach  gegen  Sitte  und 
Anstand  verstossend;  die  lebhafte  Betonung  aller  Wahrnehmungen  durch 
TiUstgefülilo  macht  solche  Kranke  begelu*lich,  ihr  krankliaft  gesteigertes 
Selbstgefühl  lässt  sie  zudringlich,  prahlerisch,  rechthaberisch  erscheinen, 
die  Flüchtigkeit  der  BewegungsmotiTe  macht  sie  unstet  und  bei  aller 
Geschäftigkeit  unfähig,  all  das  zu  Tollenden,  was  sie  sich  rorgenonunen 
und  begonnen  haben. 

Nicht  bei  allen  diesen  Kranken  sind  sänuntliche  Züge  des  Krank- 
heitsbildes bis  zur  Höhe  entwickelt;  bei  einzelnen  ist  der  Kededrang, 
bei  anderen  das  gesteigerte  Wollcm  *),  bei  anderen  wieder  die  heitere 
Stimmung  (Amenomanie)  die  am  meisten  hervortretende  Krankheits- 
erscheinung, und  hier  kann  wieder  eine  einfach  überschwängliche  oder 
eine  erotische  oder  eine  religiöse  Färbung  bestehen. 

Es  verlohnt  sicli  nicht  der  Mühe,  diese  klinischen  Nüancen  durch 
besondere  Naniengel)ung  auszuzeichnen. 

Fn'-t  regelmässig,  hei  weihh'rbou  Individuen  wolil  immei*.  ist  bei 
der  maniakalischen  Exaltation  auch  die  Ge8chlechtss])liäre  in  den  Vorder- 
grund des  Bewusstseins  gerückt.  Der  gescliU'chthrht'  Drang  entiiussert 
sicli  hier  imnun-  noeli  in  einer  der  nur  oherfläclihchcn  Störung  des  Be- 
wusstseins entsprechenden  bürgerlich  tolerablen  Form:  bei  Männein  in 
Courmacherei,  übereilten  Heiraths  versprechen,  Zweideutigkeiten  in  der 


')  Nicht  selten  ut  hier  der  fon  tiMsch  wichtige  Drang  cum  Sammeln,  «eUnt 

SttliUu,  (li.  ils  aus  hemmungsloser  Begierde  (gerichtet  auf  Nahrung«-,  Genussmittcl, 
Pretiosen  oder  auch  auf  Geld  als  Mittel  5?um  Zweck),  theüs  aus  MuthwÜlen,  Bosheit, 
Luüt  Anderen  Verlegenheit  zu  bereiten,  aus  Illusionen,  Thätigkeitsdrang. 
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ConTersatioiiy  Anfsiicheii  von  Bordellen;  —  beiWeibeni  in  Neigung  sich 
zu  putzen,  zn  salben,  in  Herrangesellsdiaft  doli  ztt  bewegen,  zu  koket- 
tiran,  TOD  Heiraths-  und  Shandalgeschichten  zu  sprechen,  Liebesintrigaen 
anzuspinnen,  andere  Weiber  sexuell  zu  yerdfichtigen  etc.  (vgl.  p.  91). 

Sehr  häufig  besteht  in  diesem  Exaltationszustaad  auch  ein  gestei- 
gertes Bedürfhiss  nach  Grenussmittebi  und  Nervenreizen^  dem  durch  stark 
gewürzte  Speisen,  Rauchen  und  Schnupfen,  starken  Kaffee,  und  nament- 
lich durch  spirituöse  Getränke  Genüge  geleistet  wird. 

Solche  Excesse  fuhren  dann  leicht  eine  Steigerung  der  maniaka* 
lischen  Elxaltation  zur  Höhe  der  Tobsucht  herbei. 

Symptome  in  der  somatischen  Sphäre:  ^emlich  constant  ist 
hier  eine  Störung  des  Schlafs.  Die  Kranken  schlafen  nur  wenige  Stunden, 
stehen  schon  mitten  in  der  Nacht  auf,  treiben  sich  geschäftig  im  Hause 
und  auf  der  Strasse  nmher. 

Im  Gebiet  der  GemeingefÜblsemptindung  gibt  sich  ein  Gefühl  ge- 
steigerten körperlichen  Wohlseins,  erhöhter  Kraft  und  Leistungsfähigkeit 
kund.  Der  Kranke  kann  nicht  genug  Worte  finden,  um  sein  mamaka« 
lisches  Wohlbefinden,  seine  „Urgesundheit"  zu  schildern.  Zu  einem 
Gefühl  körperlicher  Ermüdung  kommt  es  hier  nicht,  selbst  nicht  einmal 
nach  forcirten  Märschen  und  sonstigen  Ucberanstrengungen. 

Aber  der  Kranke  ist  auch  thatsächlich  frischer.  Er  sieht  jünger 
ans.  sein  Turgor  Vitalis  ist  erliöht,  seine  Miene  belebter,  seine  vegeta- 
tiven Funktionen  vollziehen  sich  prompter,  sein  Appetit  ist  gesteigert, 
nur  findet  der  Kranke  vor  lauter  Bewegungsunruhe  vielfach  keine  Zeit, 
ihn  zu  befriethgen. 

Trotz  aller  Erscheinungen  eines  gesteigerten  Stoffwechsels  und  trotz 
guter  Assimilation  sinkt  jedocli  das  Körpererewielit. 

Ganz  besonders  gesteigert  ist  liier  der  Muskeltonus.  "Die  Muskulatur 
fühlt  sich  praller  und  turgescirend  an,  die  Haltung  ist  eine  strammere, 
die  Sicherheit  und  SchneUigkeit  der  Bewegungen  eine  grössere  als  im 
normalen  Zustand.  Die  Bewegungen  erfolgen  auffallend  prompt,  es  macht 
den  Eindi'uck,  als  ob  der  Willensreiz  rascher  die  Bewegtmgscentren 
erreiche.  Der  Kranke  wird  sicli  selbst  dieser  erleicbterieü  Tnnervatiün 
und  Coordination  bewusst  und  schöpft  daraus  neue  Anregung  für  seine 
gute  Laune  und  Unternehmungslust. 

Vorkonimen  und  Verlauf.  Die  maniakahsche Exaltation  erscheint 
seltener  als  eine  die  ganze  Zeitdatier  der  psychisclien  Störung  unifassende 
Krankheitsform,  viel  häufiger  als  Zu^Luidsbild.  Als  solches  stellt  sie 
ein  Proilroinal-  oder  Remissionsstadium  der  Tobsucht  oder  ein  Durch- 
gangsstadium anderweitiger  Trreseinszustände  dai',  oder  bildet  sie  eine 
Zustandsphase  des  circuhiron,  des  hysterischen  Irreseins.  Als  prodromales 
Bild  findet  sie  sich  bei  der  allgemeijien  Paralyse,  aber  hier  eigenthümhch 


Digitized  by  Google 


MatiiHkaiidche  £xaiiauun. 


367 


geiärbt  durdi  die  frfih  skh  zmmschendeii  Erscheiniingcn  psychischer 
Schwäche. 

AI»  selbstSndigeB  Krankheitsbüd  erscheiiit  de  noch  am  häofigeten 
in  Form  periodischer  AnföUe  (s.  period.  maniak.  Irresem),  aber  hier,  ent* 
sprechend  der  degeneratiTen  Grundlage ,  in  raisoumrender  imd  reisbarer 
Färbung. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  die  maniakalische  Exaltation  als  selb-' 
ständige  und  nicht  pmodische  Psychose  sich  abspielti  gebt  ihr  meist  ein 
melancholisches  Prodromalstadinm  Torans.  Ihr  Yerlaof  ist  em  remittirend 
ezaeerhirendery  ihre  Daner  beträgt  Wochen  bis  Monate.  Sie  kann  sich 
zorttckbfldeni  wobei  die  LSsung  eine  aUmählige,  nicht  plötzliche  ist  imd, 
entsprechend  der  leichten  StSnmg,  ein  etwaiges  ErsdidpAmgsstadinm 
kaum  angedentet  und  nur  Ton  kurzer  Bauer  sich  ansdiliesst.  In  anderen 
Fällen,  namentlich  durch  sexuelle  und  Alkoholezcesse,  geht  sie  in  Tob- 
sucht über.  Die  Prognose  ist  bei  dieser  mildesten  Form  des  maniaka- 
lischen  Irreseins  eine  günstige  und  sind  psychische  Defekte  nicht  zu 
besorgen  wie  bei  der  Tobsucht. 

Therapie.  Das  wichtigste  Heilmittel  ist  liier  eine  der  Höhe  der 
Exaltation  angepasste  Isolirtuig  und  damit  die  Fcmhaltung  von  Krank- 
heitsreizen, namentlich  Excessen.  Für  viele  Fälle  wird  das  Spital  als 
solches  genügen,  vorübergehend  auch  das  Isolirzimmer  nötig  sein.  Gegen 
die  Schlaflosigkeit  und  nächtliche  Unruhe  erweist  sich  Chloralhjdi-at 
erfolgreich;  die  Narootica,  namentlich  Opium  und  Morphium,  so  nützHch 
vielfach  bei  den  periodischen  Fällen,  haben  hier  kme  günstige,  vieliadi 
eine  die  Aufregung  geradezu  steigernde  Wirkung. 

Dagegen  verfehlen  laue  Bäder,  namentUch  prolongiite.  selten  ilire 
benihigende  Wirkung  aufs  centrale  Nerrensystott,  jedoch  hält  ihr  Effekt 
gewöhnlich  nur  einige  Stunden  vor. 

Bei  Yom  Sexnalsystem  ausgehenden  und  vorwiegend  gesclilecht- 
lichen  Erregungszuständen  empfielilt  es  sich,  Rronipriiparate  zu  geben. 
Zuglei(;h  ist  hier  der  Kranke  wegen  Hanges  2ur  Masturbation  sorglaltig 
zu  überwachen. 

Beob.  21.   Maniakalische  Exaltation  im  Puerperium. 

¥nn  L.,  28  J.,  A  n  fr  -chers  Frau,  hat  eine  Mutter,  die,  36  .T.  alt,  im  Wochen- 
bett irr!*iT)Tiig'  wurde,  und  eine  taubstumme  Schwester.  Pat.  war  früher,  ausser  Va- 
riola, nie  krank,  kräftig,  bekam  mit  18  J.  das  ersti»,  mit  20  .T.  das  zweite  Kind. 
Darauf  folgten  4  weitere  Kinder.  Das  vorletzte  wurde  20  Monate  gestillt.  Pat.  kam 
dnreti  Geburten  und  Stillen  heranter,  »tdem  lebte  die  Fanulie  in  Nahrongmor^ea, 
nährte  sich  konunerlicb.  In  der  letxten  Schwangerschaft,  die  bi*  2»  11.  80  dauet-te^ 
bot  Pat.  öfter  Schwindelzufalle  und  psychische  Erseh<")pfun<TTrschrinnnfrcn.  Die  ?]nt- 
bindung  ging  gut  vorüber.  Pat.  sänffte  14  Tage  bi^  zum  10.  Nach  einem  heftigen 
Schreck  über  plötzliche  Erkrankung  des  Mannes  am  Id.  wurde  sie  verwirrt,  brachte 
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«TO  16.  von  einem  Ausg^ang  statt  Nahrungsmitteln  Einderspielzeug  heim,  wurde 
schlaflos,  delirant,  sah  die  verstorbenen  Eltern*,  den  Schutzgeist,  den  bösen  Feind, 
der  abschculiclieii  (xtstank  A'crhreitete,  die  Mutter  (rotte«,  welche  sie  beschützte. 
verkannte  die  Uiugubuug  feindlich,  war  ganz  uuoheutirt,  verkelu't,  lief  plauluä  herum, 

einmal  ans  WaMer,  daati  mit  dem  SKngUsg  und  noeh  einem  Kind  in  den  FfaxtliDf, 
um  zu  beichten.  In  der  Naoht  auf  den  2d.  11.  venmehte  eie  einen  KleCdarkaeten 
fiber  die  Stiege  herunterzuziehen. 

Bei  der  Aufnahme  am  22.  war  das  puerperale  initiale  Delir  geschwunden. 
Pat  fieberlos,  lucid,  einaichtavoU  für  die  deliranten  Vorgänge  —  aber  sie  bot  die 
Enoheinungea  einer  leiditen  maidakaUiehen.  Ezaltatiim,  die  als  Remisnonsphaee  einer 
acnt  mid  ballucinatoriieh  b^^onnenen  puerperalen  Tobsnoht  imponirten.  Der  «eitere 
'Verlauf  rcchtfcrti^rfe  diese  Vermuthung  nicht. 

Pat. ,  die  bei  der  Aufnahme  durch  unmotivirte' Lustigkeit,  leichte  ( rotjaehe 
Erregunpf,  Unstetifkeit ,  lelihaftes  Mienenspiel,  beschleunigten  und  abspruigeuden 
Ideengang  sich  als  mamakalisch  dokumontirt  hatte,  verharrte  bis  Kur  Keconvalescenz 
auf  da  Stufe  einer  maniakalieehen  Sultation.  Pat  war  andauernd  heiter,  ansge- 
luien,  bekam  von  allen  Yorglingen  angenehme  oder  komiidie  EindrIUAe,  geftd  eich 
in  Spässen,  humoristischen  VerffldcheUf  miiehte  rieh  in  alle  Gespräche,  that  koketty 
verliebt,  erklärte,  sie  werde  jetzt  einen  andern  Mann  heirathen,  ilir  Mann  könne 
sich  auch  eine  Andere  nehmen.  Sie  werde  den  Professor  oder  den  Doctor  heiratheu, 
ohne  daas  es  ihr  jedoch  Emst  gewesen  wäre*  Ueberhaapt  war  dae  Bewusstsein  nicht 
tiefer  gestSrt  Fat  hat  siemlieh  Einsicht  fttr  ihren  krankhaften  Zustand,  meinte 
alter,  dass  sie  kreuzfidel  sei  und  „ein  bissei  im  Delirittm"  könne  ihr  nichts  scliadeii. 
Früher  sei  sie  freilich  dem  "Wahnsinn  verfallen  g-ewesen.  Pat.  baut  allerlei  Luft- 
schlösser, ist  unerseliöpflich  in  schlechten  Witzen,  ihr  Gedankengang  absprinirend. 
streift  vielfach  das  erotische  Gebiet,  ohne  jedoch  indecent  zu  werden.  Sie  muss 
singen  und  schwatieui  um  d«i  anderm  Patienten  die  Langeweile  au  ▼ertreiben. 
Pat  hat  keine  Sehnsneht  nach  den  Angehörige,  die  werden  rieh  sehen  an  hrifen 
wissen.  Es  ist  ihr  firüher  schlecht  gegangen,  jetzt  will  sie  rieh  hier  im  Spital  einmal 
gute  Tage  machen.  Voller  Wünsche  und  Begehren,  meist  nach  Esswaaren  und 
Oenussmittcln. 

Die  KSchte  rind  anfangs  um-uhig.  Mit  besserer  Ernährung  und  Darretohnng 
von  Bier,  Wein  stellt  rieh  reichlicher  Schlaf  rin. 

Pat.  ist  mittelgross,  ohne  Degenerationszeichen,  ohne  vegetative  Erkrankungen, 
jedocli  sehr  anämisch.  Die  Gesammtemährnng'  hat  nicht  sehr  gelitten*  Der  UtemS 
ist  gut  involvirt.    Der  Puls  klein,  die  Arterie  schwach  gefüllt. 

Vorübergehend  verkennt  Pat  einen  die  Klinik  besuchenden  Regimentsarsit  als 
den  Kaiser,  einen  anderen  Herrn,  ala  den  Eronprina.  Hallueinationen  werden  nicht 
beobachtet 

Mitte  December  wird  Pat.  ruhiger,  geordnet,  fragt  nach  den  Angehörigen, 
corrigirt.  ihre  Dlusionen,  verlaufet  nach  Arbeit.  Sic  erträpft  nun  den  Vm<j-Rng  mit 
den  andern  Kranken,  arbeitet  Üeissig.  Besuche  der  Angehörigen  wirken  günstig. 
Die  Wiederkehr  der  Menses  am  21.  12.  geht  ohne  Störung  der  Kcconvalescenx  vor- 
über. Die  Behandlung  beeoihrünkte  rieh  in  dieeem  leichten  Fall  von  puerperalw 
Manie  auf  Isolirung,  gute  Ernährung,  Bäder  and  Eisenpräparate.  Das  Gewicht  bei 
der  Entlassung  überwog  das  !>>  i  der  Aiifualune  um  3  Kilo.  Am  14.  L  81  wurde 
Pat.  genesen  entlassen.  Sie  blieb  gesund. 
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2.  Die  Tobsucht 

Eine  höhere  Entwicklungsstufe  der  Manie,  als  sie  die  maniakaüscbe 
Exaltation  bietet,  stellt  die  Tobsucht  dar. 

Der  ursprünglich  nach  dem  äusseren,  d.  h.  tobenden  \'erhalten  des 
Kranken  gebildete  Begriff  „Tobsucht"  bedarf  der  wissenschaftlichen  Ein- 
schränkung. Toben  ist  ein  blosses  Symptom,  Tobsucht  ein  bestimmter 
in  den  Rahmen  der  Manie  gehöriger  Krankheitszustand.  Das  Toben  des 
Melancholischen  aus  Angst,  das  Toben  des  Debranten  (epileptisches, 
hysterisches,  alkoholisches  und  Fieberdelirium)  auf  Gnind  schreckhafter 
Sinnestäusclumgen  darf  mit  der  Tobsucht  nicht  zusammengeworfen  v  rrden. 
Die  entscheidenden  Merkmale  der  Tobsucht  sind  eine  "Beschleuni f^ung 
der  psychischen  V(irjfän,fre  bis  zur  l'n^'ehnndenlieit  derselben, 
wobei  das  Ich  des  Kranken  alle  Direktive  verloren  liat.  in  den 
Ablauf  der  psychisclien  Akte  nicht  mehr  ei nz u ir r ei t"en  vermag. 
Dabei  bestehen  Phänomene  direkter  Erregung  im  Orgaue  des 
Bewusstseins. 

In  den  psychomotorisclien  Centren  des  Vorderliinis  bestehen  sie  in 
Keiz Vorgängen,  die  Bewegungsakte  auslösen,  welche  zwar  noch  das  Ge- 
präge psycliischer  an  sicli  traj^en,  aV)er  olnie  Ziel  und  Zweck,  ohne  Inter- 
vention des  Willens  untl  selbst  des  BewuNsiseins  zu  Stande  kommen  und 
somit  als  rein  triebartige  Akte  l)ezeichnet  werden  müssen.  Diese  ver- 
drängen immer  mehr  die  willkürlichen,  durch  X'orstelhini^en  und  Lust- 
gefühle verniittelten  Handlungen  des  bloss  maniakaliscli  p]xaltirten.  Als 
weitere,  selten  fehlende  Erregungs|)li;inomene  sind  Dehrien  und  ISiwies- 
täuschungen  zu  erwähnen.  Entsprechend  der  tieferen  Erkrankung  des 
psychischen  Organs  besteht  auch  eine  erheblichere  Störung  des  Be- 
wusstseins. 

Eline  nähere  Betrachtung  des  Krankheitsbildes  constatirt  auf  dessen 
affektiver  Seite  und  in  formaler  Beziehung  eine  hochgesteigerte  Er- 
regbarkeit (p^ycliische  Hyperästhesie),  vermöge  welcher  alle  Eindrücke, 
welche  das  Bewusstsein  erfährt,  mit  lebhaften  Affekten  betont  werden 
und  einhergehen. 

Auch  hier,  wie  bei  der  maniakalischen  E.\altation,  wiegen  expansive 
Affekte  Yor,  aber  gegensätzliche  Affekte,  namentlich  solche  des  Zorns 
sind  nicht  ausgeschlossen,  ja  es  gibt  sogar  seltm  Fälle,  wo  Affekte  des 
Zorns  während  der  ganzen  Daaer  der  Krankheit  vorwiegen  (zornige 
Tobsucht,  Mania  furiosa).  Diese  klinräche  Niiance  des  KrankheitsbUdes 
ist  theils  hedingt  durch  die  originaTe,  anomale  (belastete)  Himorganisation 
des  Kranken  (ron  Hause  aus  jähzorniger,  reizbarer  Charakter),  theils 
ist  sie  Artefakt  (Einsperrung,  Zwan^^^jucke),  theils  Beaktionserscheinung 

T.  Krftfft-Bbing,  Lelirlni«ai  d«r  Fiyehiitrle.  4.  AnS.  24 
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auf  schreckhafte  Delirien,  Simiebtäuscliungen  und  complicirende  Angst- 
gefühle. 

Ist  eine  zornige  Stimmungslage  durch  irgend  eines  dieser  Momente 
beim  Kranken  hervorgerufen,  so  erzeugt  sie  bei  der  h(K 'Ii gesteigerten 
Erregbarkeit  deübt'lben  fort  und  fort  secundäre  selmierzbehe  Bauproduk- 
tionen von  Vorstellungen,  die  aber,  gegenüber  der  ^fel.  agitans.  den 
Cliarakter  der  Ideenflueht  imd  Reihenl)ildung  besitzen.    Sie  TiTit<'rliall«*u 
dann  die  zoniige  Süiiimungslage.    Scdche  Fälle  von  rein  zorniger  Tob- 
sucht sind  die  seltensten;  viel  häufiger  sind  die  rein  expansiven,  am 
häufigsten  die  gemischten,  d,  h.  solche,  bei  welchen  durch  die  hohe  Er- 
regbarkeit und  den  rapiden  Wechsel  der  Vorstellungen  bei  gleichzeitig 
schrankenloser  Association  ein  bunter  Wechsel  der  inhaltlich  verKchieden* 
artigsten  Affekte  zu  Tage  tritt  (Stimmungswechsel).    Da  das  Ich  bei 
der  enormen  Beschleunigung  aller  psychischen  Akte,  bei  dem  Wegfall 
aller  Hemmungen  machtlos  diesem  ErregungBTorgang  hingegeben  ist, 
werden  diese  Affekte  mit  Inbeschlagnahme  des  ganzen  mimiachen  nnd 
motorischen  Apparates  entänssert.   ToUe  Lustigkeit  und  maniakaliacher 
Jabel  wechsek  so  mit  Phasen  zorniger  Erregung  nnd  schmerzlichen 
Jammern«;  Singen,  Pfeifen,  Schreien,  Johlen  werden  abgelöst  Ton  Henlen 
und  wuthartigem  Toben.  Oft  genügt  em  flüchtiger  äusserer  Eindrock, 
eine  beliebige  Beproduktion,  um  bei  der  psychischen  Hyperästhesie  sofort 
die  Stunmung  in  eine  gegensätzliche  umschlagen  zu  machen. 

Die  enorme  Beschleunigung  des  Yorstellungsablanfs  führt  zur 
Ideenflucht  und  da  keine  Einzelvorstellung  mehr  festgehalten  werden, 
kein  logisches  Band  die  Vorstellungen  mebr  knii}it'en  k:um,  zur  Ver- 
worrenheit (Ueberf ulhmg  des  Bewusstseins,  darniederliegende,  nur  noch 
durch  Assonanz  und  Allitterati*  >n  gckniiptte  Ideenassociation,  massenliafte 
spontane  physiologische,  niclit  associatorischc  Erregung  v(in  \ m  .Higen). 

Damit  geht  dann  notbwendig  die  iogi.Mdie  Verbinduiig  der  \"or- 
stellungen  und  die  grammatikaHsrli«>  Form  drr  Rede  verloren  Hruch- 
stücke  von  Sätzen,  abgerissene  Worte,  schliessiicii  nur  noch  Interiektionen. 
Schreilaute  als  sprachliche  Aeusserungen  bezeichnen  wechselnde  Höhe- 
grade der  tobsüchtigen  Ideenflucht  und  Verworrenheit. 

Die  Apperception  ist  bei  dem  enormen  Vorstellungsschwindel  eine 
unvollkommene,  lückenhafte  und  es  kommt  hier  leicht  zu  Illusionen. 

Hallucinationen  können  jederzeit  und  in  allen  Sinnesgebieten 
eintreten.  Sie  sind  besonders  \m  acutem  Verlauf  massenliait  zu  beob- 
achten,  namentlieli  in  der  Sphäre  des  Gesichtssinnes. 

fast  regelmässig  kommt  es  auch  zu  Wahnideen.  Sie  erscheinen 
vorwiegend  im  Anschluss  an  Sinnestäuschungen,  dann  als  primordiale 
Delirien,  seltener  als  flüchtiger  Erklärungsversuch  von  Bewusstseins- 
zustSnden  und  Sensationen.   Ihr  Inhalt  ist  ein  unbeschränkter,  jedoch 
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vorwiegend  expansiver  (G  rossen walm).  Häufig,  namentlich  bei  weiblichen 
Individuen,  hat  er  eine  sexuelle  oder  religiös  äquivalente  Fäi-bung.  Dahin 
gehören  die  Wahnideen:  Mutter  GrOttes,  vom  heihgen  Geist  überschattet 
zu  sein,  das  Jesuskmdlein  geboren  xu  haben.  Bei  zorniger  Tobsucht 
kann  auch  PersekutionBdelir,  namentlich  in  dämonomanischer  Färbung, 
den  Wahnkem  dea  Affektes  büdeu. 

Diese  Wahnideen  sind,  entsprechend  der  Flüchtigkeit  der  sie  aus- 
lösenden Vorgänge  und  der  Beschleunigung  aller  psychischoi  Akte,  die 
keine  Beflexion  zulfisst,  desultorisch  und  fOhren  nur  selten  und  nur  bei 
chronisch  sich  gestaltender  Manie  zu  einer  daneniden  FlÜschung  des 
Bewuasteeins  mit  möglichem  Ausgang  in  secundSre  Verrficktheit.  Die 
wichtigsten  Erscheinungen  bietet  die  psychomotorische  Sphäre  des 
Krankheiisbildes,  von  welcher  dieses  auch  seinen  Namen  bekommen  hat. 
Der  Kranke  ist,  sofeme  nicht  Erschöpfungspausen  dazwischen  treten,  in 
steter  Aktivität  und  es  gibt  keine  willkürliche  Muskelgruppe,  die  nicht 
eine  nach  der  anderen  in  Aktion  vtfsetzt  wfirde.  Die  Bewegungsakte 
des  Kranken  sind  sehr  trerschiedenartig  motivurt.  Im  TJebergang  der 
maniakalischen  Exaltation  zur  Tobsucht  und  in  den  Bemissionen  dieser 
können  noch  „Handlungen*'  vorkommen.  Indem  deren  auslösende  Yor- 
stellungrai  ab^  mit  zunehmender  Beschleunigung  der  psychische  Vor- 
gänge und  zunehmender  Trübung  des  Bewnsstseins  immer  weniger 
dentiich  bewusst  werden,  sinken  jene  immer  mehr  zur  Bedeutung  impul- 
siver Akte  hmb;  daneben  finden  rieh  noch  psychische  Beflezakte,  ver- 
anlasst durch  Lustaffekte  (Tanzen,  Singen  etc.)  oder  durch  Angst-  und 
Zomaffekte. 

Auf  der  Höbe  der  Krankheit  treten  solche  psychisch  vermittelte 
Bewegungsakte  nur  mehr  ganz  vereinzelt  zu  Tage.  Sie  werden  verdrängt 
von  durch  direkte  Beize  in  psychomotorischen  Oentren  ausgelösten  zwangs- 
müssigen  Bewegungen  (Bewegungsdrang);  daneben  finden  rieh  durch 
Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  vermittelte  Handlungen. 

Sehr  häufig  ist  auch  bei  der  Tobsucht  der  Geschlechtstrieb  erregt 
und  Fälle,  in  welchen  er  im  Vordergrund  des  Krankheitshildes  steht, 
hat  man  vielfach  als  Satyriaris  (beim  Mann)  und  als  Nymphomanie  (beim 
Weib)  mit  besonderem  Namen  ansgezeidhnet. 

Die  tiefere  Störung  des  Bewnsstseins  gegenüber  der  maniakalisclien 
Exaltation  lässt  den  Trieb  hier  in  nackter  unverhüllter  Gestalt  zu  Tage 
treten  —  in  Form  von  direkten  Angriflfen  auf  Personen  des  anderen 
Geschlechts,  öffentlich  ausgeübter  Onanie,  beckenwetzenden  Ooitus- 
bewegungen  etc. 

ZweifelioB  sind  aiu  h  Ixm  Frauen  das  beständige  An-  und  Ausspucken,- 
Befriedigen  der  natürlichen  Bedürfnisse  in  Gegenwart  des  Arztes,  Haar- 
nesteln, Beschmieren  des  Körpers  und  der  Wände  mit  Stuhlgang,  Speichel, 
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Menstrualblut  und  Urin,  die  Beschimpfung  der  weiblichen  Umgebung  mit 
obscönen  Scheltworten,  als  äquivalente  Erächeinungon  aufzufasseiL 

Die  Störung  des  BewuwtseinB  ist  eine  sehr  vei^chiedenartii^e,  im 
Allgemeinen  um  so  grossere,  je  acuter  der  Verlauf  ist.  Ihi*er  Höhe  geht 
die  Eüßkerinnenmg  so  ziemlich  paralieL  Bei  chronischer  Tobsucht  kann 
diese  eine  ganz  ungetrübte  sein;  bei  acutem  Verlauf  ist  sie  wenigstens  eine 
summarische.  Eine  völlige  Amnesie  kommt  bei  wirklicher  Tobsucht  nicht  Tor. 

Somatische  Symptome.  Eine  constante  Erscheinung  ist  auch 
hier  StrJrung  des  Schlafs.  Er  kann  wochenlang  fehlen.  Häufig  finden 
sich  Fiuxionen  zum  Gehini,  die  seltener  als  ursächlic  lic.  meist  als  con- 
sekutive  Erscheinungen  (aktive  Wallungen  durch  funktionelle  Erregung 
des  Gehirns  oder  auch  ferminderte  Widerstände  durch  Vasoparese)  auf- 
zufassen sind. 

Die  Pulsfr(M|uenz  wird  durch  die  excessive  Bewegungsaktion  an 
und  l'ür  sicli  wenig  beeiiitlusst.  Trotz  heftiger  Tobsuelit  ist  der  Puls  oft 
eher  verlanj,'sanit  als  bescliK'unigt  und  cIkt  klein  als  voll. 

Die  Körperwarme  ist  normal,  zuweilen  selbst  subnomial.  indem  die 
geringe  Wärraesteiperimg,  welclic  durch  forcirte  MuskeLirl»(it  bedingt 
wird,  durch  gesteigerte  Wärmeausgabe  in  Folge  ungenügemkr  Bt  kleidung 
mehr  als  eompensirt  wii'd.  Eine  l>edeutendere  und  anhaltende  Erli()hung 
der  Eigenwänne  über  38**,  wenn  sie  niciit  auf  eine  eoniplicirende  soma- 
tische Erkrankung  zurückführbar  ist,  nmss  Bedenken  erregen,  uh  der 
Fall  überhaupt  noch  als  Tobsucht  und  nicht  vielleicht  als  DeHimni 
acutum  oder  al>  ein  sonstiger  psy»  I  Mii  itorischer  Erregungszustand  emen 
anderweitigen  organischen  Hirnh'idens  anzusprechen  ist. 

In  fi  iilieren  Stadien  der  Toh>uclit  ist  der  Turgor  vitalis  gesteigert, 
der  Kijuike  sieht  jünger  und  Irischer  aus.  Bei  hinge  dauernder  Tob- 
sucht sinken  Ernährung  und  Kräfte/.astand  mid  kann  e>  selbst  /u  Iiia- 
nitionserscheinungen  koiumen.  Stets  begleitet  den  Krunkheitsprocesa  auf 
seiner  Höhe  eine  fortschreitende  (Tewiclitsubnahme.  Die  Sekretionen  können 
ganz  normal  von  Stjitten  gelien.  Oft  ist  der  Harn  abnorm  reich  an 
Phosphaten,  Eine  besondere  häutige  Erscheinung  ist  Salivation,  die  na- 
mentlich Exacerbationen  der  Psychose  begleitet. 

SeUbible  Störungen  spielen  bei  Tobsüchtigen  eine  geringe  Rolle. 
Zuweilen  wird  in  Remissionen  iihvv  Kopfschmerz  geklagt.  Etwa  vor- 
kommende Aniisthesien,  unter  welchen  namentlich  Uiiempfindlichkeit 
gegen  Kälte  auttalil,  sind  wohl  immer  central  bedingt.  Nicht  selten  ist 
sensorielle  Hyperästhesie.  Mutonselie  Störungen  infracorticaler  Gebiete 
in  Form  von  Krämpfen,  partiellen  ^luskelzuckungen,  grimassirenden  Be- 
wegungen etc.  können  contplicirend  bei  schwerer  Tobsucht  auf  der  Krank- 
heitshöhe vorkommen  und  stellen  Uebergänge  zum  Deliriom  acutum  und 
anderen  Himkrankheiten  dar. 


Digitized  by  Google 


Tobsucht. 


373 


Vol  k  Hin  111(11.  Die  Tobsucht  erscheint  viel  häufiger  als  selb- 
ständige Kranklititsform  Ueiui  als  Zustandsforni .  Sie  hat  im  letzteren 
Fall  meist  eiiifii  brüsken  Anshruch.  acuten  Verlauf  unil  findet  sich  bei 
Dementia  paialytica  uiul  iml  in  Hirnkrankheiten  mit  prädominirenden 
psychi»(  lion  Störungen,  bei  Hysterie,  bei  gewissen  Formen  von  circiüärem 
Irresein  mit  kiu'zen  VerlaulstyjieM ,  die  sich  in  alternirend  manischen 
Syinptomenreihen  und  solchen  von  Stupor  mit  tetanisch-kataleptiformen 
Erscheinungen  abspielen. 

Entstehung  und  Verlauf.  Hier  sind  wesentlich  zu  unter- 
«cheiden  die  acuten  und  die  chronisclion  Fälle. 

a)  Die  acute  Tobsucht  hat  eine  Dauer  von  Tagen  bis  Wochen; 
sie  bricht  plötzlich  aus  unter  yorausgehenden  sensonschen,  nicht  melan- 
cholischen Erscheinungen  (Kopfweh,  Fluxion,  gestörter  Schlaf,  Angst, 
Reizbarkeit).  Daran  reihen  sich  die  Symptome  einer  maniakalischen, 
meist  reizbar  gei&rbten  Eizaltation,  die  in  fiberaus  raschem  Anstieg  die 
H5he  der  Tolraucht  erreicht.  Je  acuter  der  Verlauf,  um  so  schwerer 
ist  die  Bewusstseinsstörung.  Der  Abfall  von  der  Krankheitshdhe  pflegt 
em  ziemlich  rascher  zu  sein.  Symptome  funktioneller  Erschöpfung  bis 
zu  leichtem  Stupor  Termitteln  den  Uebergang  zur  Gesundheit. 

Die  acute  Tobsucht  verläuft  vielfach  als  zorra'ge  oder  wenigstens 
als  reizbare.  Als  zornige  kann  sie  binnen  wenigen  Tagen  ablaufen,  re- 
enulescirt  aber  gerne,  so  dass  sich  dann  ein  protrahirtes  Irresein  ent- 
wickelt, in  welchem  die  einzelnen  zornigen  AnhüLsexpldsioiien  von  den 
Remissionen  (Zeiten  funktioneller  Erschöpl'ung  mit  Gemüthsreizbarkeit) 
sich  scliarf  a])heben. 

]))  Die  elironisehe  Tobsucht  hat  eine  GesammUlauer  von  Mo- 
naten bis  iiber  Jahresfrist.  Sie  ist  meist  i-iiii^eleitet  durch  ein  nielaii- 
chohsches  Prodronuilstadium.  Dessen  Daner  ist  eine  sehr  verschiedene, 
von  Tagen  bis  zu  Monaten.  Je  länger  dessen  Dauer  ist,  um  so  länger 
dauert  auch  die  folgende  Manie. 

Es  fehlt  oder  ist  nur  angedeutet  bei  puerperalen,  nach  acuten  Blut- 
verlusten und  in  der  Keconvalescf^n^^  von  schweren  fieberhaften  Processen 
entstandenen  Fällen,  femer  bei  durcli  direkte  Himinsulte,  wie  Trauma 
capitis,  Insolation,  sow^ie  durch  Alkoholexcesse  provocirter  Tol)siTrht.  Je 
«fganischer  die  Tobsucht  ei-scheint  und  je  mehr  durch  somatische  Ur- 
sachen bedingt,  um  so  eher  fehlt  dieses  ProdromalstadiuDL  Es  beschränkt 
sich  gewöhnlich  auf  den  Symptomenoomplex  einer  Melancholia  sine  delirio, 
jedoch  dürfte  der  Ausspruch  Ton  Hagen,  dass  hier  Wahnideen  und  Sinnes* 
taaschnngen  überhaupt  fehlen,  keine  absolute  Gültigkeit  haben.  Die 
Symptome  dieses  mel.  Ftodromalstadiums  sind  wesentlich  die  einer  psychi- 
schen und  somatischen  Gemeingeftihlsstörung  (erschwerte  geistige  Leistungs- 
fiüugkeit,  allgemeine  Prostration,  eingenommener  Kopf,  gastrische  Be- 
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schwerden»  0)>stipation  etc.),  ähnlich  der  vor  dem  Ausbruch  schwerer 
körperlicher,  namentlich  infektiöser  Krankheiten.  Daraus  entwickelt  sich 
psychische  Depression  oft  mit  hypochondrischer  Fiirbiiii*:.  Im  weiteren 
Verlauf  kommt  es  zu  schmer/.liclier  Reflexion  über  das  frühere  Leben 
bis  zu  Selbsiinklagen  und  liel)ensüberdruss.  Dieses  Stadium  ent^'eht 
häufijEi:  der  Bcoljuchtun^,  wird  von  dvn  Kranken,  die  sieb  noch  zusammen- 
zunehiiii  11  wissen.  al)siclitli(h  Terborgen,  oder  sie  wissen  ihren  ^^iistand 
hinlänglicli  zu  motiviren  (Mendel). 

Der  Umschlafr  in  die  Manie  ist  meist  ein  plötzhcher,  jt'<ioch  nie 
ein  so  jäher  wie  beim  circulären  Irresein.    Zuweilen  wird  firit-  amphi- 
bole  Periode  von  Stunden  oder  Tagen  beobachtet,  in  welcher  sich  me- 
lancholische und  manische  Elemente  mischen,  quasi  um  die  Herrschaft 
streiteui  bis  das  manisclie  Krankheitsbild  rein  dasteht.    Bald  rascher, 
bald  langsamer  entwickelt  sich  nun  aus  der  maniakalischen  Exaltation 
das  Bild  der  Tobsucht,  indem  der  Gedankendrang  immer  mehr  Ideenfluclit 
der  expansive  Affekt  ein  Kaleidoskop  der  buntesten  affektartigen  Er- 
regungen, das  Bewegen  immer  mehr  ein  rein  triebartiges,  unbeherrsch- 
bares  wird  und  zunehmende  Bewusstseinsstörung,  Delirien  und  fiallnd- 
nationen  sich  hinzugesellen.  Der  G-esammtverlauf  der  chronischen  Tobsucht 
ist  ein  remittirend-ezacerbirender.  In  den  Remissionen  geht  das  Krank- 
heitsbild  auf  die  Stufe  einer  maniakalischen  Exaltation  zurück,  die  frei- 
lich vielfach  durch  die  Zeichen  funktioneller  Erschöpfung  Terdeckt  wird; 
diese  letztere  kann  zudem  schmerzlich  empfunden  werden  und  es  kann 
dann  bei  der  grossen  Err^barkeit  zu  moroser  Stimmung  bis  zu  Zom- 
explosionen  kommen. 

Die  Ausgänge  der  Tobsucht  sind: 

1.  Genesung^),  Dieselbe  tritt  nie  plötzlich  ein,  sondern  allmäldig 
unter  Remissionen  und  mit  mannigfachen  Durchgangszustiinden.  Ein 
plötzhches  Aul  Juiren  der  Tohsueht  deutet  auf  eine  symptomatische  oder 
periothsche  Be^n-iindung  derselhen. 

Die  Diuchgangszustände  zur  Genesung  können  sein: 

a)  Ein  Stadium  melancholischer  Verstimmung,  wie  die 
Krankheit  einleitete.  Eine  solche  Lösung  ist  eme  sehr  seltene,  wenn  man 
nicht  nnriclitigerweise  em  l'^i'schöpfnnfTSstadiiim  mit  reaktiver  schmerz- 
licher Perception  der  duich  die  Erschöpfung  bedingten  geistigen  Insufü- 
cienz  als  Melanchohe  auffasst. 

b)  Ein  Stadium  der  Stupidität,  des  funktionellen  Blödsinns  als 
Ausdruck  der  tiefen  Himerschöpfung,  wie  sie  auf  schwere  oder  schwächend, 
besonders  mit  Blutentziehimgen  behandelte  Fälle  chronischer  Tobsucht 
nothwendig  folgt.  Dieses  Stadium  dauert  zuweil^  mehrere  Monate.  Di« 


0  Hendd,  op.  dt  p.  155,  berechnet  80  V 
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ausbleibende  oder  nnr  geringe  un<1  allmählige  Zunahme  des  Körper- 

gewicbts  in  solchen  Bfmptomatischen  Blödsinnszuständcn  pogeniiber  der 
rapiden  in  Zuständen  toq  terminalem  Blödsimi  ist  hier,  differentiell  dia- 
gnostisch wichtig. 

Im  Allgemeinen  entspricht  die  Intensität  und  Dauer  dieser  Ton 
leichtem  Stupor  bis  zu  völligem  Blödsinn  reichenden  Ekwhöpfungs- 
zustände  der  Intensität  und  Dauer  der  Toraii^^geliendcn  Maniei  der  Inten« 
sität  und  Bedeutung  der  sie  veranlasst  habenden  Ursachen,  worunter 
spedell  eine  originär  belastete,  abnorm  erschöpf  bare  Himconstitution  be- 
sonders  ins  Gewicht  fallt. 

c)  Durchgang  der  Tobsucht  durch  ein  Stadium  der  abklingenden 
maniakalischen  Erregung  bei  gleichzeitigen  aber  ansgleiohbaron  psjchi* 
sehen  Schwächeerscheinungen  ( „Moria '^). 

d)  AUmähliges  AbkUngen  der  Tobsucht,  indem  die  Remissionen 
immer  tiefer  und  deutbchcr  werden  und  keine  bedeutenderen  intellek- 
tuellen Schwächeerscheinungen  bestehen.  Hier  ist  aber  vielfach  die  affek- 
tive Seite  des  Soelenlebens  schwer  geschädigt,  in  labilem  (xleichgewicht, 
insofern  ein  Zustand  erliohtcr  Gcniiithsreizbarkeit  besteht,  der  leicht  in 
zornigen  Atiekten  exj)l()(lirt  und  zu  Recrudescenzeu  führt. 

Die  Prognose  der  Tobsucht  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige, 
uin  so  günstiger,  wenn  acuter  Verlauf,  repara))le  Ernährungsstörungen 
(Aniiini«,  Pueii^erium),  sympathifsche  Ursachen,  jugendliches  Alter,  nicht 
zu  sehr  ])rlastetes  Hirn  vorliegen. 

Indessen  darf  nicht  verschwiet'en  werden,  dass  eine  scliwerere  Tob- 
fsncbt  nur  selten  eine  vollkommen  \vi>Nt'nschaftlii  Ii  befnt  tiigend»  W  leder- 
herstellnng  zulässt  und  eine  leiclite  zurück bieibeniie  geistige  Schwäche 
(nnmentlicli  gemüthlich,  tuu  Ii  leichtere  Bestimmbarkeit)  vielüftch  eine 
Heilung  mit  Defekt  bedeutet. 

2.  Ausgang  in  einen  terminalen  dauernden  geistigen 
Scbwächezu stand  (Schwach-  bis  Blödsimi  mit  dessen  beiden  klini- 
schen Bildei-n,  selten  Verrücktheit). 

3.  Ausgang  in  Tod  ^)  durch  Erschöpfung  oder  durch  intercurrente 
Erkrankungen.  Verletzungen  mit  nuigücher  Fettembolie  der  Lungcu- 
gefasse  (Joil.v)  oder  durch  Steigerung  des  Himprocesses  bis  zur  Höhe 
eines  Dehrium  acutum. 

Therapeutische  Gesichtspunkte.  1.  Isolining.  Die  klinische 
Tliatsache,  dass  die  maniakalischen  Zu.stände  Erregungszustände  des  G-e- 
hirns  sind,  namentlich  mit  einer  Hyperästhesie  der  psychischen  und  sen- 
soriellen Funktionsgebiete  einhergehen,  fordert  als  erste  Indication  psy- 
chische Rulle  und  Himdiät,  d.  h.  Abhaltung  aller  grellen  Sinneseindracke 


')  Mendel  (op.  cit,)  berechuet  5  "/o  MurtaUtat. 
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und  überhaupt  aller  psychischen  Beize.  Diesem  Zweck  entspricht  nar 
eine  sacfaverBtindig  durchgeftihrte  Isolirung  des  Kranken,  deren  Grad 
der  jeweiligen  Höhe  der  cerebralen  Hyperästhesie  angepasst  sein  mius. 
Für  zahlreiche  FSlle  genügt  die  Isolirung  allein,  um  den  Kranken  der 
Genesung  zuzuführen. 

Diese  Isolirung  bewahrt  den  Kranken  auch  vor  Ezcessen,  nament- 
lich in  Alkohol  et  Venere,  die  er  in  der  Freiheit  zu  seinem  groesen 
Schaden  begehen  würde. 

2.  Sicherung  des  Kranken  und  der  Umgebung  vor  sanen  zer* 
Btörenden  Ausbrüchen.    Es  ist  selten,  dass  ein  Kranker  sich  selbst  be- 
schädigt (Polsterzellen  sind  deshalb  entbehrlich,  da  hie  zudem  nicht  rein 
zu  erhaltj  11  sintl).    Auch  der  Umgebung  ist  der  Tobsüchtige,  ausser  in 
acuter  Tobsucht  und  bei  schwer  gestörtem  Bewusstsein  oder  nni' (yruud 
von  zdrmgen  Afi'ekten,  nicht  so  gefahrlich  als  man  oft  annimmt.  ViHe 
Tol)süclitige  wissen,  was  sie  thun,  bewahren  einen  Rest  von  Einsicht, 
wenn  sie  auch  nicht  fähig  sind,  ihre  Handlungen  zu  benieistem.  Der 
(rlaube.  dass  Tobsüchtige  riesig  stnrk  wären,  ist  ein  Vonirtheil  und  die 
darauf  fussende  Behandlung  mit  Ketten  und  Zwangsjacke  eine  Kohheit. 
Mechanischer  Zwang  ist  nur  erforderlich,  wenn  aus  Heilgründen  hori- 
zontale Tvage  (hei  tiefer  AnSmie  des  Gehirns)  nöthig  ist,  femer  bei  an- 
haltender Onanie  und  bei  gewissen  chirurgischen  Verletzungen. 

£äu  Versuch,  den  Bewegungsdrang  durch  mechanische  Besclirän- 
kung  zu  massigen  und  damit  Kräfte  zu  sparen,  ist  erfolglo>.  Dci  Kranke 
•arbeitet  sich  in  der  Jacke  nur  noch  ärger  ab.  Viele  Fälle  von  Tobsucht 
werden  durch  mechanische  Beschränkung ,  namentlich  wenn  man  damit 
dem  Kranken  imponiren  will,  geradezu  gesteigert.  Es  ist  Thatsaehe^ 
dass  die  Heftigkeit  der  Tobsucht  mit  zunehmendem  f^no  restraint'*  sidi 
bedeutend  gemildert  hat.  Tobsüchtige^  die  Alles  zerstdren  und  sich  be- 
s^dig  auskldden,  lasse  man  nackt  in  gut  erwfirmter  Zelle  oder  gebe 
ihnen  Seegras,  noch  besser  Bosshaar,  zur  Deckung.  Man  entfetne  alle 
Geräthe  aus  der  Zelle!  in  seltenen  Ffillen  kann  hier  Hyosdn  Torüher* 
gehend  Anwendung  finden.  Sein  häufigerer  Gebrauch  ist  dadurch  contra- 
indicirt,  dass  es  die  Ernährung  herabsetzt. 

.3.  Krhaltung  des  Kranken  in  gutem  Emähnmgszustand.  —  Toben, 
Schlaflosigkeit,  Delirium  consunmeii  die  Ki.iKr;  dafür  muss  Ersatz  ge- 
leistet werden.  Nicht  selten  hängt  davon  dei  Erfolg  ab,  ob  die  Er- 
na hnmgsstönmg  im  Gehirn  nach  abgelaufener  Tobsucht  reparabel  ist 
oder  in  Atroplue  übergeht.  Man  reiche  kräftige  Fleischkost,  lasse  so 
ki'äftig  und  gut  essen  als  nur  möglich ! 

4.  Bekämpfung  der  Himerregung,  des  Bewegungsdrangs  und  der 
Schlaflosigkeit.  Aus  der  Heftigkeit  der  Tobsucht  schloss  man  früher 
auf  Entziindungs-  oder  FlmdüDszustände  des  Gehirns  und  bemühte  sich, 
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den  ganzen  antiphlogistischen  and  ableitenden  Heilappaiat  auf  den  Kranken 
anzow^den. 

Damit  wurde  nur  das  Hini  erschöpft  (Blutentziehungen),  iiritirt 
(MoxeUf  Sturzbäder,  Douchen,  Haarseile,  Blasenpflaster)  und  die  Ver- 
dauung geschädigt  (Tart.  emetic,  Oupr.  sulf.,  Zinc.  acet.)-  T>\e>e  Mittel 
▼erdienen  alle  aus  der  Tliorapie  ausgemerzt  zu  werden.  Auch  die  Blut- 
mtziehnngen,  namentlich  die  Venäsektionen  sind  im  Allgemeinen  zu  ver- 
werfen. 

Allerdings  sind  häufig  Fluxionen  vorhanden  und  beachtenswerth^ 
aber  sie  sind  durch  Tasomotorische  Iimervationsstönmg  bedingt  oder 
Folgen  der  Hirnerregung.  Eine  Blutentziehung  kann  hier  nichts  nützen, 
eher  schaden  durcli  Vermehrung  der  Gefasslähmung  und  Blutverarmung. 
Schon  der  Unishind,  dass  Tobsucht  aus  weitgetriebenen  Excessen,  aus 
schweren  Blutverlusten  (Puerperium)  vielfach  erfolgt,  sollte  veranlassen, 
mit  dem  Blut  der  Kranken  schonend  umzugehen,  abges(»hon  von  dem 
Umstand,  dass  Jaktatioii.  Schlaflosi^^keit.  Wärmeverluste  in  der  Tobsucht 
an  und  für  sich  die  Eniühnin^'svorgänfje  scliüdigcn. 

Die  symptomatische  Hchandlunj^  der  Tolisuclit  kann  nui*  eine  iiidi- 
Tidualisirende  sein,  unter  Berücksichtigung  der  (Ursachen  und  der  /.a 
vermuthenden  patlidloj^iscli-anatomischeTi  Stöniiigen.  Bei  Tohsiicbt^^ffillen, 
die  durch  l)edeuteiuie  Fhixioii  aus^'ezeichuet  sind,  hei  dt  lu n  Ersclieinimgen 
erhölitcr  Reriexerregharkeit,  Zuckungen.  Zähneknirschen,  enge  Pii]tilleüetc. 
einen  bedeutenden  Hirnreiz  verrathen.  sind  Bhitentziehungeu  t^estattet. 
aber  nie  allgemeine,  sondern  nur  lokah'  (  Blutegel).  Hier  kann  auch  eine 
Ableitung  auf  den  D.uni  in  Form  von  Calomcl  etc.  passen.  Auch  das 
Ergotin,  >ubcutan  oder  intern,  verthent  Berücksichtigung. 

In  der  Regel  wird  man  aber  auch  hier  wie  bei  den  einfach  fluxio- 
nären  Tobsuchtsiallen  mit  Eiskappe,  Badem  ^)  mit  Eisumschlägen  und 
mit  Digitalis  ausreichen.  Bei  Tobsucht  mit  vorwaltender  sexueller  Er- 
regung passt  Bromkali  in  Gaben  von  1,0—10,0. 

Bei  Tf>}>sucht  aus  Alkoholexcessen ,  ferner  bei  Tobsucht,  deren 
khniftclies  Bild  sich  vorzugsweise  im  llahmen  eines  zorniges  Affekts  be- 
wegt, passt  Opium  oder  Morplmim. 

Bei  T(d)sucht  aus  oder  mit  den  Zeichen  der  Himanämie  ist  Brannt- 
wein, Bier.  Wein,  gelegentlich  auch  Chloralhytliat  das  beste  Beruhigungs- 
und Schlafmittel.  Auch  Bettruhe  kuiui  liier  sehr  nützhch  wirken.  Geht 
die  tobsüchtige  Erregung  in  einen  stuporartigen  Erschöpfungszustand 
über,  so  ist  Betti*uhe,  Wänne,  ki-äftige  Ernährung,  Wein  und  Geduld 
die  Hauptsache. 


*)  Schwartzer,  Thermisube  Behandlaug  der  man.  Phase  der  Payühoneuro«e. 
P«tt0r  ined.>chiniiY.  Freaae  1879. 
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Im  Reconvalescenzstadium  beiLirf  der  Kranke  der  sorgsain>t(  ii  üeber- 
wachung,  des  Schutzes  vor  Reizen  aller  Art,  um  nicht  die  Krankheit 
recrudesciren  zu  lassen.  Besteht  hier  grosse  Reizhaikeit  und  vermittelt 
de  leicht  zornige  Affekte,  so  ist  hier  Morpliiiun  das  trefflichste,  die  Dauer 
der  Becon?ale8cenz  abkürzende  Mittel. 

Beob.  22.   Acute  recidiyirende  Tobsucht.' 

Stangenberg ,  20  Stud.  Vater  war  irrsinnig.  Pat.  hatte  Convulsiouen  in 
der  Zahnperiodej  war  später  ueuropathiaeh.  Seit  der  Pubertät  galt  er  als  ein  ab« 
aonner,  dondi  enorme  BeütlMiriceit,  nnbereohenbarea,  leideuohafUicjes  Wesen,  un- 
motimteu  Weoluel  der  GeaUmongen,  dorcb  planlose  s  Jagen  und  Hasdn-n  nadt 
Wisscn^scliaft,  zwecklose"?  Vorbinrlcn  n-finz  heterogener  Disciplinen  auffallender  ^Mensch. 
Er  war  sehr  begabt,  aber  luifiihif,'  zu  j^eisti^^er  Anstrengung,  bekam  davon  gleich 
Kopfweh,  Schwindel,  Congestionen ;  ebenso  intolerant  war  er  gegen  Alkohol,  Kaffee, 
Thee,  cal<niadke  Sdtidlichknien,  wethalb  er  sie  sorgfältig  mied«  Geis1%e  Anstrengung 
Sur  Zrit  des  Abiturientenexamens  hatte  einen  achttägig«!  flaxionSren  Emgungs- 
sustand  des  Gehirns  herbeigeführt. 

Am  27.  3.  7ö  hatte  Pat.  nach  einer  f St müthsbewegun^r  Knjifwch  ,  Wallungen 
zum  Kojif  vernpürt.  Nach  eini^rert  Stunden  pianlnspn  Uerumlaufens  hng  er  an  zu 
deliriix'u.  Er  behuupteU.',  er  fühle  den  Nordstern  auf  seine  linke  Seite  einwirken, 
er  habe  die  vierte  Banmdimmsion  entdeckt  Dann  begann  er  sich  auf  der  Strasse 
in  entkleiden,  stellte  sich  anf  der  Promenade  in  Triumphatorattittide  auf  und  sprang 
in  den  Mühlgang,  „um  m  lustwandeln**,  als  man  sich  seiner  versichern  wollt«. 

Pat.  kommt  tnbsüclitiß-.  tun  sich  schlnn'end,  jifeifpnd  ,  »ing'ond  auf  die  Klinik. 
£r  zieht  sich  aus,  zerreisst  die  Kleider,  wirft  das  Mobiliar  durch  einander,  wühlt  im 
Stroh;  daswis^eo  Fechterstdlungen,  Pnnelbänme,  ah  und  m  anch  Orimassiren; 
sinnloses  Gefaeel,  Ansstossen  gana  nisammenhangloeer  Worte,  schwere  Bewnssteeins- 
«tömng- 

Pat.  ist  mittelgross,  ohne  Skeletabnnrmitäten,  fioherlos.  Rs  besteht  heftige 
Fluxion  zum  Kopf,  die  Hpr/.akfioii  ist  stürmisch,  der  VuU  voll,  celer,  IM.  Die  Pu- 
pillen «iud  mittelweit,  reagiren ;  heftige  Salivatiou.  Auf  pn»K>ngirte8  Bad  mit  Eis- 
kappe wird  Pat.  rohig,  schläft  die  ganse  Nacht. 

Am  29.  Morgens  ist  die  StSnmg  auf  die  Stafe  einer  maoiakalischen  Exaltation 
zurückgegangen.  Pat.  ist  überlustig,  sehr  begehrlich,  uberschwänglich  muthwillig^ 
burschikni,  banal,  haltlos,  unstet,  profus  geschwätzig.  Puls  88.  Temp.  36,4.  Noch 
massige  Salivatiou,  bedeutende  optischo  und  acustische  Hyperästhesie.  Unter  Iso- 
lirung,  Bädern,  eröffnenden  Mitteln  klingt  die  Erregung  rasch  ab,  aber  sehl^loee 
Nachte,  Unterbrechung  der  Isolimng,  Vemgnng  aussdiweifender  Wünsche  genngen, 
um  Bofort  das  Krankheitsbild  voräbergehcnd  zur  Stufe  der  Tobsndit  (Gedank^flucht, 
Bewegungsdrang  bis  zum  Zerstören  etc.)  wieder  zu  orhchin. 

T'uter  strenfjpni  Regime,  Befcirderuiipr  de*?  Schlafs  durch  Chlural,  tritt  l'at.  uiu 
den  ti.  4.  in  die  Recouvalescenz  ein.  Er  bleibt  aber  ein  überschwäuglicher,  haltloser, 
xeilbarer,  neuropathischer  Mensch ,  dessen  Znrfi<^almie  schon  am  18t  4.  durdi  die 
Verwandten  Besorgniss  emee  ROckfalls  erweckt. 

In  der  That  blieb  Pat.  nur  zwei  Tage  ruhig,  geordnet.  Dann  stellte  sich 
wieder  BewefrunfTfunruht',  Rei/burkeit,  Schlaflo^ijj-keit  ein  und  schon  am  21.  war  er 
wieder  uiit  der  H'ihe  der  Tidisucht.  Am  27.  kommt  er  zur  Aufnahme.  Er  ist  auf 
der  Höhe  der  Manie,  congestiv,  ideeutlüchtig,  zerstöreud,  sciüäft  aber  bald  ein,  er- 
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wacht  nich  eiiug«ii  Stiind«n  mit  Klftgen  fiber  Wfiakheit,  Verworrenheit  im  Kopf, 
wiira  Darcbeinamler  der  Gedanken.    Naoh  mehrstündiger  Roniadon  erhebt  sieh 

der  Zustand  nochmals  bis  zur  Höhe  der  Tobsucht.  Vom  3.  5.  au  reiht  sich  dartn 
ein  Stadiuni  manialuilisGher  £zftliation,  das  bis  lom  10.  in  men  Ersohöpfunge- 
zustaud  nherpeht. 

Voju  3. — 5.  ist  Tat.  UhersK.'li\viin;,Mich ,  burschikos.    Er  fülilt  sich  ganz  „karmi- 
balisch  wohl^,  er  leide  nur  an  „TrunkHUcht,  Lichtiiuuger  und  AUitterationsvermÖgeu'^. 
Die  Attfiudune  «einer  Kiukengeechicbte  (Stat.  praee.)  sei  nur  «gedankenloser  Ustts**! 
«r  kenne  sdion  diesm  ^Spinat".  Warum  denn  seine  Commilitonen  nidit  cur  „Chloral- 
kueipe''  kiiiui  ii  u.  s.  w.   Der  Oedankengang  ist  besohleuntgty  sehr  abbringend,  die 
Diktion  hyperbolischi  die  Rede  gespickt  mit  Stellen  aus  Faust  und  anderen  geflügelte 
Wort.ii.  Die  Stimmun}?  i**t  heiter,  muthwillig,  aber  ein  jäher  T'inHchlafr-  in  eine  mo« 
rneiitan  srlmu  rT^liehe  oft  zu  beobachten.    Put.  ist  begehrlicli ,  verhiugt  z.  B.  Tabak, 
den  er  sonst  nicht  leiden  mag,  schläft  wenig  (Bäder),  klafft  Wallungen,  einge- 
nomineoen  Kopf;  der  Puls  ist  frequeut  (Digitalis).  Nach  Rückgang  dieser  Symptome 
stellt  sich  ein  mehnnonailiehes  Enohöpfungastadium  mit  «ohmersUcher  Perception 
der  geistigen  Hemmung  ein,  ans  dem  Fat  genesen  henroi|^ht.  Seitdem  Mgeennd**. 

Beob.  23.  Acute  zornige  Tobsucht,  eingeleitet  dui'ch  einen  Zornatiekt. 

Waohs,  Serafine,  17  J.,  hat  einen  Trunkenbold  zum  Vator.  Mehrere  ihrer  Ge- 
schwister litten  an  Convalsjont  n.  Kin  Jahr  alt  erkrankte  sie  an  Typhus,  dann  litt 
sie  an  Rachitis.  Erst  im  vierten  Jahr  lernte  sie  wieder  gehen.  Sie  entwickelte  sich 
geistig  gut.  \int  aber  von  j»  her  ein  zuniiges,  reizbares,  empfindliches  Wesen.  Die 
Menses  stellten  sich  im  15.  «lahr  ohne  Beschwerden  ein« 

Am  10.  5.  78  kam  sie  zu  einer  Schneiderin  in  die  Lehre.  Am  12.  gerieth  sie 
m  Zorn  über  eine  CoUegin,  die  sie  aufforderte  Geschirr  su  waschen.  Sie  empfand 
dies  ab  eine  schwere  Beleidignng,  gerieth  in  heftigen  Zomaffdct.  Pat.  hatte  gerade 
die  Menses.  Die  zornige  Erregtmg  steigerte  sieh,  sie  wurde  schlanos,  musste  immer 
an  der  Conflikt  mit  der  Anderen  denken. 

Am  19.  besuchte  sie  eine  befreundete  Familie,  kam  gleich  auf  ihre  Affaire  zu 
gpn'chen,  erschien  ganz  wirr  und  bedenklich  erreirt.  Als  man  ihr  das  bestaiülige 
Eaisoimireu  vemies^  gerieth  sie  in  massloseu  Zuruatfekt,  schimpfte,  fluchte,  ereiferte 
sich,  dass  sie  von  Allen  gekrinkt  werde,  lief  im  Affektsturm  fort,  kam  erst  .npüt 
Abends  heim,  mit  rothem  Kopf,  scheltend,  raisonnirend,  sie  lasse  sich  nicht  surecht- 
weisen.  Sie  sohlief  nidit,  ass  nicht,  drängte  fort,  und  als  man  sie  surOckhielt,  schlug 
sie  Alles  kurz  und  klein. 

Bei  der  Aufnahme  ist  Pat.  in  zorniger  Tole^uelif.  Mas««!o»pr.  in  massenhaften 
aitangenehmcn  R»*]>ro(luktir)nen  sich  bf»wpj:render ,  tehr  absiiriniremler  lit?deschwall, 
lebhafte  Uestikuiatiua.  Jeder  Versuch,  sie  zu  beruhigen,  steigert  nur  die  Auf- 
r^ung.  Sie  überschüttet  die  Umgebung  mit  einer  Fluth  von  Schimpftrorten.  Sie 
sei  nicht  mehr  krank,  wohl  aber  habe  sie  in  letcter  Naeht  nadi  einem  Aerger  einen 
Anfall  von  Wahnsinn  bekommen,  Hitse  im  Kopf  Terspfirt  and  nicht  schlafen  kSnncn. 
Als  man  sie  entkleiden  will,  gerKth  sie  in  heftigen  Zorn,  spuckt,  tritt,  wehrt  sich, 
wie  sie  nur  kann,  und  droht,  Alles  in  die  Zeitung  zu  geben.  Sie  bleibe  nicht  bei 
t'Mh'u  Xarren,  und  wenn  sie  sich  herbeilasse,  hier  an  bleiben,  so  soll  man  sie  nobel 
verptlcffen. 

Fat.  ist  auffällig  klein,  in  der  Entwicklung  zurückgebliebeu.  Der  Thorax  und 
der  blasig  aafgetriebcue  Schädel  mit  sehr  hervortretenden  Tubera  frontal,  und  parietal. 
erweiwD  die  früher  bestandene  Baohitis.  Auch  die  Z&hne  sind  unregelmSssig  ge- 
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stellt»  gerieft.  Die  vegetativen  Otgane  bieten  keine  Stoning.  Fnli  100»  voll,  cd«r. 
Gew.  81,5  Kila 

Pat.  bleibt  auf  der  Hnho  tM'ner  zornigen  Tobsucht  bis  Ende  Joni.  Sie  schliil 
wenig}  kntniiif  auf  29  K'iht  lu-runffr. 

Ein  tn-luilitcs  ScUistgetüJil .  <!;is  in  freziciter  Sprache,  noblen  Attitüden  und 
Vornehm thutfiei  seinen  Ausdruck  im  I  t.  liit-  uiul  da  sich  auch  mit  Spuix-n  von  En>- 
tismus  und  Koketterie  verbunden  xtiyi,  l>ildet  die  hervortretendste  Erscheinung  iu 
Zeiten  der  Remission.  Meist  ist  aber  Fat.  in  xomiger  Eiregung.  Sie  schimpft,  rennt 
in  äet  Zelle  hemm,  serreisst,  schmiß  serst5rt  ab  and  su,  apperdpirt  die  ümgebong 
feindlich,  ist  hSdut  verworren  in  ihrem  Gedankengang,  der  sich  wesentlich  am 
frühere  Kränkungen,  Zurttcksetxnng,  Uusafriedenheit  mit  der  Koat,  Wartong,  lao- 
liruBg  u.  dgl.  dreht. 

Morphiumitiiektiniien  wirken  mildernd,  aber  nicht  lösend.  Kndt  .iurii  «enieo 
die  zornigen  £xplu»«ionen  seltener,  es  stellen  sich  längere  Erschöpfan^^pausen  eio. 
Pftt  sehl&ft  viel,  nimmt  r^gelmSssig  die  bisher  vidfaeh  venchmähte  Nahrung.  Du 
Gewicht  steigt  raach  anf  86  Kilo.  Ab  und  an  seigen  sich  noch  leichte  Anwandlungen 
xomiger  Eiregung,  die  sich  aber  qtontan  oder  auf  Morphiumiiqektion  veriiereo. 
Pat.  bringt  den  groesten  Tlieil  des  Juli  im  Bett  zu,  ruhig,  erschöpft,  wortfaul.  Im 
Angnst  frewinnt  sie  v(»llr  Krankheitseinsicht  und  ihre  frührrc  T^eistungsfahigkcit 
wiede  r.  Im  SeptLiuhrr  wird  sie  vollkommen  genesen  entlassen.  Das  Gewicht  beim 
Austritt  betrug  41,5  Kilo. 

Eeob.  24.   ChroD.  Tobsucht.   Erfolg  von  Hydrotherapie. 

Kenibach,  16  J.,  Dieastm&dchen,  wurde  am  9. 8.  78  aufgenommen.  Die  Mutler 
war  irrsinnig,  die  j&igere  Schwester  der  Fat.  ist  smt  der  Fnbertit  periodisch  nie. 
Fat  war  firOher  gesund,  gut  begabt,  streng  rittlich,  gemfithlich  leicht  etv^bar.  Di« 

Fubertät  im  13.  Lebensjahr  ging  gut  vorüber. 

Am  2.  März  erkrankte  Pat.  nach  einem  Schrecken  (schwere  Erkrankung  d« 
(Tpliebten).  Sie  hatte  gerade  die  Menses.  Sie  wurde  schlaflos ,  unstet ,  begann  rn 
singen  und  zu  lachen.  Der  am  6.  gerufene  Arzt  constutirte  heiturc  Exaltation,  pro- 
fuse Geschwätzigkeit;  der  Inhalt  ihrer  ver%vürreneu  Keden  waren  J.(iebscbafteD,  ge- 
sofaleohtlicher  Yerkelir,  Schlechtigkeit  der  Wdt  und  der  MSnner,  die  eigene  Bria- 
heit,  Jungfriulidikrit.  Voriibeigehend  erklSrte  de  sich  fSr  den  Fapet,  den  Eriösw, 
der  ftlr  die  ganae  Menschheit  dulde.  In  fliegender  Hast  echrieb  rie  Briefe  ümlidieB 
Inhalts  an  alle  möglichen  Pcrsf.non.   Dabei  theatralisrhe«,  exaltirtes  Gebahren. 

Schon  am  7.  war  sie  auf  der  H^Ik-  'kr  Tobsucht,  zerstörte,  heulte,  sanfr.  "»al'- 
virte,  kam  vor  Bewegungsunnihc  nicht  mehr  zum  Essen,  auf  der  Fahrt  nach  der 
Anstalt  wollte  sie  jeden  Mann  küssen,  Huchte,  segnete  die  Umgebung. 

Bei  der  Au&ahme  in  dulei  jubilo,  schalkhaft,  erotisch,  verkennt  die  Unigebnng 
als  alte  Bekannte,  will  rie  umarmen,  kSssen.  Oft  pldtcUcher  momentaner  XTmschkigf 
in  scfamenliehe  Stinunungslagen ,  in  welchen  rie  rieh  daa  Bmup  rauft,  heult  snd 
sdireit  (sdireckhafte  Hallucinationen  als  Ursache).  Frofuser  und  confuser  Ge<lanken* 
drnnfr,  unaufhörli( Iirs  Schwatzen,  das  sich  um  erotische  und  religiöse  Gegenstände 
dreht  Ab  und  zu  Heiinrrri  (Knittelverse).  Henimspringen,  TanEcn,  PnnBelbäiun«. 
Kommt  vor  T^nnihe  und  XCrw^rrenheit  n!(;ht  zum  Essen. 

Pat.  mittelgross,  gut  entwickelt,  bietet  keine  Skeletabnormi taten,  keine  vege- 
tativen Ericrankungen,  auch  der  üterusbefund  ist  negativ.  Kehl  Fieber,  krine  mo- 
torischen St6rungen.  Intelligente  Züge,  sehr  lebhafte  Mimik.  Gewicht  48  Kilo.  An- 
dauernd schlaflos,  profuse  SalivatioD. 
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Fat.  bleibt  auf  der  Höhe  der  Tobsucht,  singt,  jubilirt,  zerstört,  duldet  keioe 
Kleider,  hi\f  m»H-*t'ii1iurt  Cfcsichts-  im<l  Gi-lini-sliallucinatimu'ii,  sclnnitTt  mit  Koth,  dra- 
pirt  sich  in  k<mii.si  lit  r  Weise  mit  KlciiierleUeu.  Zunehmende  Verworrenheit.  Nur 
kurze  und  seltene  Kuhepausen.  Stimmung  cxpaobiv,  nur  episodisch  und  selten 
«chmenlich  oder  auch  zornig.  CUonilhydrat,  Bromlnli  yvntgvn,  B&der  und  Widcel 
bringen  Schlaf.  Mitte  April  wird  Fat.  auch  unter  Tags  mhigier,  wadger  verwoti'eD, 
die  Salivation  verliert  sich,  die  Störung  geht  auf  die  Stufe  einer  roaniakalii'cheik 
Exaltation  zurück  (kindisch  heiteres,  Tnnthwilliges,  haltloses  Gebahren,  Singen,  Lachen, 
knkettt's  erotisches  Wesen).  Nur  noch  vorübergehend  zeigt  sich  Ideenflucht  und  Be- 
wegaugbdrang,  der  »ch  in  Tanzen,  Schmieren,  Zerstören  eutäonert.  Das  im  April 
bis  auf  45  Öo  sarfiokgegangeiie  Korpergewicht  hebt  sich.  Fat.  schläft  seit  Ende 
April  spontan.  Bis  Ende  Juli  klingt  die  maniakalisdie  Exaltation  völlig  ab.  Fat. 
geht  durch  ein  leichtes,  5  AVochen  betragendes  Erschöpfungsstadiom  hindurch  und 
wird  Knd«  September  genesen  entlassen. 

Beob.  25.   Tobsucht,  z^tweise  Nymphomanie. 

Friolein  S.,  22  J.,  Beamtentochter,  stammt  aus  belasteter  Familie.  Mutter»* 
vater  war  eocaltirt,  ICnttersbnider  iminnig,  Vatersbmder  exoentrisch  venchroben, 
Vateisscbwcster  irrsinnig,  Schwester  nnd  Bruder  irrsinnig. 

Pat.  entwickelte  sich  normal,  frei  von  allen  Bela<ttnnpfHcrschcinungen.  Im 
9.  Jahr  machte  sie  einen  schweren  Typhus  mit  Delirien  durch.  Mit  lö  Jahren  traten 
die  Menses  ohne  Besehwerden  ein  und  kdurien  n^mKssig  wieder.  Seit  einiger  Zeit 
war  sie  chloroüsch  nnd  sehr  schlaf  bedOrftig. 

Mitte  Mai  77  wurde  sie  ohne  eilieutbare  Ursache  deprimirt,  leutscheu,  wort- 
karg, litt  an  Fiäcordialangst,  klagte  über  psychische  Anästhesie,  Lebensäberdmss, 
Verdummung-  im  Kopfe. 

Am  ö.  9.  schlug  die  melaucholische  Depre^ion  in  ein  maniakalisches  Bild  um, 
sie  wurde  heiter,  nnstet,  geschiriitzig,  geschäftig,  faselte  von  Heirathen,  Hausstand, 
eohönen  Kleidern,  trommelte  die  halbe  Nacht  auf  don  Klavier  hemm,  wurde  sehr 
empfindlich,  reizbar,  klagte  Schmerzen  im  Kopf,  sah  congeeÜv  aus,  hatte  belegte 
Zunge,  wollte  nicht  essen,  war  eonstipirt.  Die  Extremitäten  waren  kühl,  der  Puls 
klein,  80,  die  l'uj)iilen  mittelweit  reagirend.  Stundenweise  sang,  pfift*,  lachte  Pat. 
Durch  Einpackungen  wurde  mehrstündiger  Schlaf  erzielt. 

Unter  fortdauentder  hefUgw  Flnxion  (Bigotin  erfolglos  nebst  Eiskappe  an- 
gewendet) erreichte  Fat.  am  Ii.  die  Höhe  der  Tobsucht,  so  das«  sie  dem  Spital 
äbeigeben  werden  musste. 

Bei  der  Aufnahme  tieberlos.  Gewicht  49  Kilo,  grosse,  schlanke  Gestalt.  Keine 
Imuxiou.  Fuls  4^,  klein,  celer.  Keine  Dcgenerationszeicheu.  Keine  vegetative  Er- 
krankung,  linksseitige  Interoostalnenralgie. 

Hymen  fehlt  Vaginalsohleimhaut  gelockert,  massiger  Fluor  albus,  Uterus 
latenjvertirt.  Bulbi  glänzend,  profuse  Salivation,  sehr  lebhafte  Mimik.  Pat.  geht  tn 
Feststimmunpr  über,  smgend,  schreiend,  jubelnd,  (jtedankeigagd.  Delirium  dreht  sich 
um  erotische  Dinge. 

Sic  entledigt  sich  der  Kleider,  drängt  sich  lasoiv  an  die  Aerste.  Zu  Bett  ge- 
bracht, ohrfeigt  sie  die  Wärterinnen,  wirft  sich  hemm,  wetet  mit  dem  Becken.  Sie 
ist  schlaflos,  sehr  verworren,  tanzt  unter  Tags  herum,  hält  verliebte  Reden,  singt, 
reimt,  sthmiert.  nestelt  in  den  Hauren,  innrlit  Coitusbewegnngen ,  prügelt  die  Um- 
ppl'un^^  Einpaektitifren .  Bäder  erzielen  nur  (iir  einiire  Sttuiden  Schlaf.  Pat,  geht 
nackt,  ^erreisst  Alles,  schwatzt  endlos,  bringt  keinen  Sat^  zum  Abschluss,  spricht  die 
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verschiedenen  Sprachen,  den^n  sie  mächtig  ist,  buut  durcheinander.  Dabei  Neigung 
zum  Keimen  und  Woitverdrehen.  Der  Inhalt  des  Delirian»  dreht  nch  weaentlich 
am  erotische  Dingo, 

U.  a,  ist  »je  Ehefrau,  Gattin  des  Arztes,  beschäftigt  sich  mit  einem  vermeini- 
liöhen  Kind.  Zur  Zeit  der  regelmässigen,  aber  immer  tpXilicheren  Menses  ist  sie 
wahrhaft  nympbomanisch,  unnahbar.  Sie  beschmiert  sidi  fiber  nnd  über  mit  Speichel, 
Kothf  Menstruaihtut,  wälzt  sich  in  ihrem  Urin,  steht  anf  dem  Kopf«  qireist  die  Beine, 
macht  roitiisbcwpgtiTigf'n,  Tna«»tiirbirt,  salivirt. 

Der  Verlauf  bietet  nur  geringfügige  Remissionen,  der  »Schlaf  wird  abwechselnd 
durch  Ghlovalhydrat  und  Rinpatäningen ,  die  trefflich  hypnotisch  wirken,  her\'or- 
gerufen.  Spontan  schlSft  Pat  nidit  Sie  hat  massenhafte  Qedchtshallaebationen, 
besonders  Nachts.  Sdiwane  Manner,  phantastische  Gestalten  u.  dgl.  umwogen  und 
betnir-ihii'fii  sie.  Spontnn  knmmt  Pat.  vor  lauter  Bewcfriingsunruhe  nicht  ziiin  Essen. 
Die  Vei-worrenheit  hält  an,  dit-  Erniilirnng  sinkt  licträchtlich  {(rowicht  45  Kilo  An- 
fangs Jänner  1878).  Ende  Jänner  kutiuat  Pat.  aus  dur  schweren  Tobsucht  zu  sich, 
klagt  Kopfweh,  Oardialgie,  ^teroostalnearalgie ,  erkundigt  sioh  nach  dw  Zeit  des 
Hierseins,  ob  sie  denn  den  Kopftyphna  gehabt  habe.  Sie  ist  nodi  aiemlich  verworren, 
halt  si<  1]  noih  für  die  Frau  des  Arztes.  Noch  stunden-  und  tageweise  kommt  es  /u 
maniakalischen  Recrudescenircn,  bounnder«  zur  Zeit  der  Menses  nähert  sie  wicli  noch 
vorübergehend  dem  nymphoniauischeu  Bild.  Immer  deutlicher  zeigen  sicli  im  wei- 
teren Verlauf  geistige  Erschöpfungssymptome  —  haltloses  Wesen,  leichtes  Eintreten 
▼on  Affekten  mit  Undisoher  Reaktion,  grosse  Beiabarkeit,  Neigung  an  kindischen 
Spielen  it  n.  Koste  erotischer  Erregung  geben  sich  in  Ungenirtheit  vor  den  Aersten 
kund.  Die  Ernährung  hebt  sich  allmählig  auf  47  Kilo.  Anfangs  März  wird  Pat. 
ruhig,  geordnet,  decent ;  sie  hat  volles  Krankheitsbewusstsein,  erinnert  sich  mit  pein- 
licher Treue  an  die  Vorkommnisse  in  der  Krankheit. 

Die  Mensee  Mitte  Mara  TerUmlen  uter  8,0  Bromkali  mit  nar  leiehter  £xal- 
tation  and  erotischer  Erregung.  Pat  f&hlte  aitdi  nodi  sehr  matt,  hinAl%,  emotiv, 
unanfgelegt  cur  Beschäftigung. 

Anfangs  April  verlieren  sich  diese  Residuen  der  Krankheit.  Das  Gewicht  steigt 
auf  50  Kilo. 

Mitte  April  erfolgt  die  Entlassung.  Bei  einem  Besuch  Mitte  Mai  hat  das 
blfihende  MSdohen  sein  Kormalgewidit  von  dO  Kilo  wieder  eneioht 

Beob.  26.  Tobsucht  im  Puerperimn.  Ausgang  in  psychischen 
Schwiicheznstand.   Tod  an  Lnngengangrän. 

Kiegler,  2ö  J.,  Bäuerin,  aufgenommen  30.  6.  77.  Ascendenz  unermittelt. 
Schwester  imbeeill.  Fat.  soll  stdi  gut  entwickdt  haben  nnd  gesund  gewesen  sein. 
Heuratbete  vor  zwei  Jahren,  vor  einem  Jahr  tdiwere  Zangengeburt,  am  6. 4. 77  sweite, 
ebenfalls  schwere  Entbindung. 

Arn  IM.,  o!ine  Ix'kuimte  Veranlas«?nng,  o)iti»'  Puerp*'ralorkranknnp,  wirdo  Pat. 
heiter,  unruiiig,  schlaflos.  Sie  sali  massciiliutt  i'a  rli  tri  kreise ,  Engel,  dcu  Hiitiiiu-l 
offen;  die  Erregung  steigerte  sich  rasch  zu  bedenklicher  Höhe  und  grosser  Ver- 
worrenheit Sie  sang,  lachte,  sehwatste  unaufhörlich,  zeigte  grossen  Stinmrangs- 
Wechsel,  jedoch  mit  vorherrsdiend  expansivem  Affdct. 

Bei  der  Aufnahme  ist  Pat.  fieberlos,  im  Bewinatsttn  sehr  gt-^f<irt.  Sic  verkennt 
die  Umgebung  als  l^i  karmtp,  sie  ist  idnenflüchtig,  verworrpn .  fmiisdi  erregt,  sintrt, 
lacht,  weint  bunt  durcheinander,  sieht  massenhaft  Engel,  phantastische  G^talteu, 
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Bt  kannte,  hoit  rieb  ab  und  zu  „Hure"  schelten.  Die  Stimmung  weebselt  sdbr,  Luit* 
affekie  wiegen  vor,  zeitwei««*»  i'it  sie  anrh  zonn«?  errejrt. 

Pat.  ist  eine  niittely^rossf .  kriitfi^'  }rt  l)autf ,  jedoch  anämisrlic  Persönlichkeit. 
Kein  Fieber.  Uterus  gut  uivulviit.  i'ul»  80,  eekr.  Der  Sehlal  wird  befriedigend 
abwednelnd  durch  Chloral  and  Einpackongen  enielt.  Die  NabnmgBaafeabme  iat 
eine  genttgende.  Die  Tobsucht  datiert  nur  mit  geringen  Remissionen  an.  Im  Lauf 
des  October  Niedergang  der  Erregung,  die  Ernährung  hebt  sich,  aber  die  Psychose 
bessert  sich  nicht.  Pat.  hl(>iht  tief  verwoTTen ,  die  Personen  verwechselnd;  sie  sali- 
virt  andauernd,  die  rechte  Pupille  zeigt  eine  Krweiteruug. 

Ab  und  zu  erwhnnen  noeli  maniakiUiidie  Recradeweuzeu.  Anfang  November, 
unter  Steigerung  der  Salivation  und  heftiger  Flnxion,  erhebt  rieb  die  Tobracht 
wiedt'i-  7.nr  früheren  Höhe.  Zornige  Affekte  wiegen  jetzt  vor.  Von  Ende  November 
an  7A']^i  sich  ein  typisclu-r  Wechsel  zwischen  (inf>f«"r»'trten  Tiifren ,  fin  welchen  sie 
tobt,  zeiTi'isst,  schnüert,  sich  auf  der  WalHahrt  walint,  ]>redigt,  Kirclienlicder  hriillt, 
und  zwischen  ruhigen  Tagen,  an  denen  sie  erschöpft  und  apathisch  umherliegt.  Die 
am  9<  1>  78  sum  erstenmal  wiedelgekehrten  Menses  waren  ohne  Binfiass. 

Anfangs  Februar  verliert  rieh  der  altemirende  Typus.  Pat  erscheint  erschöpft,, 
matt ,  still  weinerlich ;  ab  und  zu  zeigen  sich  noch  läjipische ,  heitere  Erreg^ings- 
zustände  mit  albernen  Sclu  rzen ,  Wünschen.  Immer  deutlicher  wird  aber  ein  läp- 
pischer, haltloser,  kindischer,  psychischer  Schwächezustand.  Die  Verworrenhfit  mit 
Verkennung  der  Lage  und  der  Personen  ändert  sich  nicht.  Ende  Mai  »lellt  aieh 
unter  den  Erscbmnungen  einer  Bronehitb  mit  nbelrieehmden  Sputa,  Temperaturen 
bis  an  88*,  DXmpfnng  an  der  rechten  Lungenbasis,  ein  bedeutender  Bfickgang  der 
bisher  guten  EmShrong  ein. 

Pat.  vii'rd  aTKlftiiemd  »chlaf los ,  verfallt  troü?  AVcin  xind  {rntor  Kost  einer  zu- 
nehmenden Erschöpfung.  Auch  rechts  vorne  kommt  i  «  /.u  Piimpfung  auf  der  Lunge, 
die  Sputa  werden  ahecheuUch  stinkend,  die  Wangen  zeigen  eine  livide  Eüthe,  es 
stellen  rieh  profuse  Sehweisse  ein  —  am  Uebergang  der  Pneumonie  in  Gangrän  ist 
nicht  zu  zweifeln.  Mit  dem  Eintritt  der  Erkrankun^r  äusserte  Fat  kindische  AfTekte 
der  Selhstcrnicdrifrun^',  sie  sei  nii  lit  werth  der  Arzneien,  des  Betts,  man  solle  sie  hinaus- 
wi  rlen.  Tn  ilcn  letzten  2  Tagen  bot  sie  das  llild  oinc«?  Tnanitinnsdelir^  —  hielt  den 
Arzt  für  den  himndischcu  Vater,  sah  massenhaft  schreckhafte  Thiere.  Am  11.  ti. 
gestorben. 

Sektion :  ScfaSdel  hyperostotisch.  Pia  blntarm,  odematos,  Himwindungoi  grob^ 

auf  dem  Stimhim  verschmälert,  selbst  grubig  eingesunken.  Gehirn  derb,  blutarm, 
Hirnrinde  wachsgelb.  Die  rechte  Pleurahöhle  mit  blutigseröser  Flüssigkeit  prefüllt. 
Auf  der  ganzen  rechten  Lunge  ein  Blutgerinnsel.  Pleura  missfarbig,  verdickt,  ge- 
trübt, an  einer  Stelle  des  oberen  Lappens  geborsten.  Man  gelangt  hier  in  einen 
brandigen,  mit  jauchigem  Detritus  und  Blnteoagulis  erfüllten  Heerd ,  der  naeh  oben 
durch  eine  Schwarte  pneumonisch  infiltrirten  Lnngengewebes  abgegrenzt  ist,  nach 
unten  bis  zur  Lungenbasis  reicht.  Im  Oberlappen  der  linken  Jjmag6  ein  g&nseei> 
grosser  bis  zur  Pleura  reichender  f;nngTnnn«<pr  Hrcrd. 

Im  Uebrigcn  eitrige  Bronciiitis  mit  stellen  weisen  lobulären,  pneumonisch  in- 
filtrirten Pardd«.  Lungenspitien  intakt  Eein^  llirombcn  in  der  A.  pulmonalis. 
Hers  matsch,  Idcht  fettig. 
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Capitel  3. 

J>i»  Stapidit&t  oder  piim&re  heilbare  Dementia 'J. 

Die  klinisch -psychologischen  Merkmale  dieser  Psycho- 

neiirose  sind  Erschwerung  des  Ablaufs  der  psychischen  Funk- 
tionen bis  zur  Aufhebung  derselben,  mit  gleichzeitigem  Stim- 
jnu  ngsniit  ngel. 

Als  Complikationen  können  vürkoniuien  Stupor,  vas<>iii(>t^)ri.">che 
Jnnervationsanonialien  (fTefasskrampf.  Gefassliiluuung),  inotorisrhr  (sogen, 
katatuiiix'he)  Iiuiervati<)nsst(iruiiL»'('n  und  episodibcbe  ])syt'boiii()t()n>i  in-  Er- 
regunfjszu5?tändc,  sowie  aucb  Sumestäuschungen.  Durch  Eintreten  dieser 
in  das  Kraiiklieitslüld  („delusional  Stupor")  ergeben  sich  klinische  lieber- 
gänge  zu  der  Form  des  „Wahnsinns". 

Diese  Zustände  erschwerter  bis  aufgehobener  psychischer  Tbätigkeit 
sind  zum  Unterschied  von  der  Idiotie  erworbene,  im  Gegensatz  zur 
geistigen  Leistungsunfabigkeit  aus  gehemmter  Reaktionsfähigkeit  der  Mel. 
attonita,  aller  affektiven  (iiundlage  entbehrende,  gegenüber  dem  post- 
maniakalischen  stuporartigeu  Erschöpfungszustand  primärp.  entjregen  den 
auf  tieferen  (organischen)  Erkrankungen  beruhenden  Zuständen  von 
primärer  progressirer  Dementia  (senilis,  apoplectica  etc.)  heilbare  Er- 
krankungen. 

Als  die  Bedingungen  fiir  die  Suspendinmg  der  Leistungen  des 
psychischen  Organs  ergeben  sich  Erschöpfung  desselben,  ferner  Erschütte- 
rung durch  psychisches  Trauma  (Affekt)  oder  durch  mechanischen  Insult. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  dtirfte  eine  Prädisposition  im  Simie 
eines  wenig  widerstandsfähigen,  ab  origine  schwach  ▼eranlagten  oder 
durch  verschiedene  Ursachen  abnorm  reizhar  und  erschöpf  bar  gewordenen 
Gehirns  erforderlich  sein. 

Pathogenetisch  und  khnisch  lassen  sich  demnach  unterscheiden  FBlle 
von  8tupi(htät  durcii  Inanition,  durch  emotiven  Shock  und  durch  Trauma 
capitis. 

a)  Stupidität  als  Ansdraok  der  Enohöpfiing  det  psychitdhen  Oigsm. 

Diese  klinische  Form  ist  die  häufigste.  Mangelliafter  Ersatz  toq 
Spannkräften  und  gestörte  Umsetzung  derselben  in  lebendige  KreJi  dOrfien 

')  Dagonet,  Ann.  m^d.  i)8ychol.  1872,  März — Mai;  Crichton  BroMme,  Weil» 
Hiiiiiig  lunat.  asyl.  reports,  Vol.  IV,  p.  2^5;  NewiiiKton,  Journal  of  rm-ntal  scietice 
1874,  Ort.:  St'liiile.  Handb.  p.  495;  Oainltari,  rt-ber  juimürt'  «tniiitle  Form  des  Irre- 
seins uiul  ihre  Trcunuii<r  von  Lypeiuauie,  Gazz.  lombard.  Iöü4,  14,  22;  Ta^et,  Pe- 
meuce  simple  primitive  1872-,  Aldrige  (Psych.  Centraiblatt  1874,  p.  198);  LykJte, 
iklimidt*»  Jahrb.  180,  p.  177;  Wille,  Areh.  f.  Psych.  YHI,  p.  219;  Schale,  Zettehr. 
I.  Fsychiatr.  8$,  p.  205;  Binswanger,  Charit^-Aimalen,  VL  Jahrg.,  p.  412. 
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die  Ursache  der  Funktioiubelmidenuig  bis  zur  Aufhebung  der  Funktion 
des  psychischen  Organs  sttn. 

Immer  sind  es  schwächliche,  zarte,  neuropathiscfae,  jugendliche  la- 
dindaen,  die  diesem  Elrschöpfungszustand  anheim&llen.  Auffallend  oft 
fand  ich  als  weitere  verankgende  Momente  microcephale  und  raeiutische 
Schädelformen.  Nach  dem  80.  Lehenifjahr  schemt  dieser  psychische  Er- 
schöpfungszustand nicht  Torzukommen.  Rasches  Wachsthum  in  den  Pn- 
bertätsjahren,  namentlich  bei  geistiger  nnd  körperlicher  Anstrengung  und 
ungenügender  Em&hrung  sind  weitere,  der  Entwicklung  günstige  Bedin- 
gungen. Nicht  selten  stellt  dieser  Zustand  die  Höhe  schwerer  Cere^ 
brasthenie  dar. 

Als  Teraolassende  Ursachen  sind  in  erster  Linie  Ptterperien  mit 
bedeutenden  BlutTerlnsten,  dann  schwere,  acute  Krankheiten,  besonders 
Typhus,  ausserdem  sexuelle  Excesse,  besonders  Onanie  zu  erwähnen.  Zu 
dieser  Ghruppe  toh  Stupidität  durch  Erschöpfung  und  gestörte  EniBhrung 
gehören  wahrscheinlich  auch  neuere  FfiUe,  wo  das  Leiden  nach  Kropf- 
ezstirpation  (Oachexia  strumipiiya)  und  nach  00-Yergiftung  auftrat. 

G^etisch  gehören  femer  hierher  das  Znstandsbild  des  postmanischen 
Erschöpfungsstnpor.  Wiederholt  sah  ich  das  Bild  der  Stupidität  als  Arte- 
fact  in  Polge  der  rigorosm  Behandlung  von  Melancholien  und  Manien 
mittelst  ffluientziehungen  (AderUiss,  Blutegel).  Die  Entwicklung  des 
Krankheitsbilds  ist  eine  allmäfalige.  Der  Kranke  wird  von  Tag  zu  Tag 
langsamer  und  schwerfälliger  in  seinem  Denken  und  Leisten,  er  hlabi 
wie  träumerisch  in  Gedanken  yersunken  stundenlang  anf  einem  Fleck 
stehen,  schlaft  bei  der  Arbdt  ein.  Nach  einigen  Tagen  bis  Wochen 
tritt  völliges  Versinken  in  einen  Zustand  stuporöser  Dementia  ein,  in 
welcliem  Patient  seiner  selbst  und  der  Aussenwelt  kaum  mehr  bewusst, 
aller  Spontaneität  Terlustig  ist  und  nur  noch  ein  vegetirendes  Leben  fuhrt. 
Der  Kranke  muss  zu  Allem,  selbst  dem  Nöthigsten,  geschoben  werden. 
Das  vorgesetzte  Essen  appercipirt  er  kaum,  man  muss  es  ihm  in  den 
Mund  scliieben,  damit  wenigstens  Kefleze  angeregt  werden  und  der 
Schlingakt  zu  Stande  kommt. 

Dif  Miene  ist  verworren,  ausdruckslos,  der  Blick  verglast,  ins  Leere 
stierend.  Die  Pupillen  sind  erweitert  und  reagiren  träge.  Die  cutanen 
Reflexe  sind  bedeutend  vermindert,  die  tiefen  meist  erheblich  gesteigert. 
Die  Sensibilität  ist  immer  herahgesetzt,  meist  ganz  erloscht,  80  dasä 
selbst  starke  elektrische  Heize  keinen  Eindnick  machen. 

Der  Mttskeltonus  ist  herabgesetzt,  die  Haltung  sclüaif.  Elingriifen 
von  aussMi  wird  kein  Widei'stand  entgegengesetzt.  In  seltenen  Fällen 
stösst  man  auf  episodische  Spannungszustände  der  Muskulatiii"  und  ka- 
taleptiformes  Verhalten  dei*selben.  In  schweren  Fällen  besteht  Tremor 
inanitiViiiis. 

v.  Krafft-Kbing,  Lehrbuch  der  F^yehutrie.  4.  Aufl.  25 
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Yenncht  man.  diese  Kranken  imitatorisch  zum  Ausstrecken  der 
Znnge  zu  bewegen,  so  zeigt  sich  Zittern  derselben,  meist  auch  fibrillüres 
Zacken  der  Mundmuskehi.  Die  Herzaktion  ist  schwach,  die  Herztöne 
dumpf}  der  Puls  meist  verlangsamt,  klein,  taidodicrot  bis  monocrot. 
Führt  man  den  Ki*anken  hemm,  schreit  man  ilin  an,  so  wird  der  Puls 
sehr  frequent.  Die  Extremitäten  sind  meist  külil  \m  cyanotisch.  Yer" 
.  harrt  der  Kranke  stundenlang  in  stehender  Position,  so  stellen  sich 
Oedeme  an  den  Füssen  ein,  die  in  horizontaler  Lage  bald  verschwinden. 
Morgens  beim  Erwachen  erscheint  andrerseits  das  Gesicht  oft  leicht 
gedunsen. 

Die  Ei^'enwärme  ist  eine  subnormale.  Trotz  reichlicher  und  nnge* 
.  hinderter  Nahrungsziifnhr  sinken  Ernährung  und  Körpergewicht  beträcht- 
lich. Wiederholt  habe  ich  Differenzen  zwischen  Ein-  und  Austrittsge- 
wicht bis  zu  10  Kilo  gefunden. 

Constant  fand  sich  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  oft  enorme 
Vermehrung  df  i-  Phosphate  im  Urin.  Die  tiefe  Emälirungsstönmg  gibt 
sich  u.  A.  in  der  trockenen,  sjiröden  Haut  kund;  Browne  fand  bei  seinen 
Kranken  auch  Neigung  zu  Decubitus.  Bei  Frauen  sistiren  während  der 
Dauer  dt  i  Krankheit  (Mo  Menses.  Durch  venöse  Stauung  kommt  es  nicht 
selten  zu  Darm-  und  Uterincatarrhen.- 

Die  PSIle  maaturbAtorischer  FroyenienB  eneheinen  anagezeiolinet  durch 

Eitttwicklim^  aus  Neurasthenie  mit  NoMphobie,  begleitende  Erscheinungen  von 
Nenm'<tl)oiiir',  lipsonders  8]iIiialinritation ,  sf)  das-<  dio  Knirikfii  sdh'sf  in  tiefstfr  Stu- 
pidität hei  DuruhtR^'tnni;  ilcr  WirbpKänl«'  oft  noch  üusaimiirnziK-kfii ,  ferner  durc'h 
nicht  seltene  „katatonisciie-  Er»chfiuuugeu  («Spannungs-  und  Emtarrungszustände  der 
Modndatur,  lokale  tonisdie  und  kloniMshe  Krämpfe  bie  su  allgemeitieti  epileptiformen 
JBncheinungenX  durch  gelegentliche  f^rudtdiaUaciiiatioiieii,  raptusartige  Auebrädie. 

Die  lies]iiratinn  ist  oberflächlich.  ungeiiii.t,'end.  Entsprechend  der 
tiefen  Bewussts.  ius>t(jruug  ist  der  Kranke  unrein,  lässt  Koth  und  Urin 
laufen,  den  Speichel  aus  dem  Munde  rinnen. 

Der  Verlauf  der  StupidiUit  als  Ausdinick  der  Ei'schöpfung  des  Ge- 
hirns ist  ein  remittiit  nd-t  xucerbirender.  insofern  Stunden  oder  Tage  spur- 
weiser geistif^er  Re^'suiiikeit.  Sprachtlihigkeit,  Beweglidikeit  und  Wahr- 
nehmungsfähigkeit in  dem  sonst  stummen .  stupiden.  re;lkrloIl^l()^•■u 
Zustand  sich  einstellen.  Exacerbationen  bezw.  Comphkationen  stellen 
Episoden  von  completem  Stupor  dar. 

Episodisch  kann  schreckhafte  Verwirrujif^  mit  l)lin(lem  Fortdrängen 
(durch  complicirende  »Sumestäubehiiiigen  oder  durch  ilümmerhat'te  Apper- 
ception  des  hilflosen  peinlichen  Zustands?)  vorkonnnen.  Eine  seltene 
intercurrente  Erscheinung  sind  Stunden  bis  Tage  dauernde  psychomoto- 
rische Erregungszustände»,  in  welchen  der  Kranke  singt,  pfeift,  verbigerirt, 
sich  planlos  heiiimtreibt ,  ganz  impulsive  Akte  vollbringt,  an  seinen 
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Kleidern  heruiuzupft,  gelegentlich  auch  einmal  gegen  die  Umgebung 
aggressiT  wird.  Solche  Enregungszustäiide  dürfen  nicht  mit  Manie  Ter- 
wechselt  werden. 

Nimmt  das  Leiden  einen  günstigen  Ausgan^ir-  so  werden  die  Re- 
mismonen  dauernder  und  tiefer.  Die  Miene  belebt  sich,  der  Kranke  be- 
ginnt einzelne  Worte  und  Sätze  zu  sprechen,  anfangs  imitatorisch,  später 
spontan  Bewegungen  auszuführen.  Er  fibigt  nun  auch  an,  seine  psychisch- 
'  motorische  Unfähigkeit  schmerzUch  zu  empfinden.  Diese  Bessenmgen 
sind  ruckweise,  jeweils  von  temporären  Erschöpfungszuständen  wieder  ge- 
folgt. Erst  ganz  allmählig,  unter  Besserung  der  Ernährung,  nnter  Zn- 
nahuie  des  Körpergewichts,  Schwinden  der  Circulationsstönmgen,  des 
Phosphat&berschüsse  im  Harn,  anter  Wiedereinstellung  der  normalen 
Eigenwärme,  stellt  sich  die  Genesung  her.  Die  Erinnerung  für  die 
Krankheitsperiode  fehlt  gänzlich  oder  ist  nur  eine  höchst  summarische. 
Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  bis  zu  einigen  Monaten.  Am  schnell- 
sten scheinen  noch  die  durch  BlutTerluste  herrorgemfenen  Fälle  sich  . 
auszugleichen. 

Die  Prognose  ist  bei  dem  jugendlichen  Alter  der  Patienten  und 
dem  rein  funktionellen  Charakter  des  Processes  eine  günstige.  In  seltenen 
Fällen  geht  die  funktionelle  Erschöpfung  in  irreparablen  Blödsinn  über; 
noch  seltener  ist  tödüicher  Ausgang  durch  Lungenschwindsucht  oder 
Pneumonie. 

Die  Aetiologie  und  Eneheinmigeii  der  Kranlcheit  weise»  auf  einen  Zastand 

tiefer  Anämie  des  paychiscben  Organs  hin.  AwA  die  Angempiegelbefunde  Aldrige'i 
(W^^sf-Ridiiifr  lunat.  reiiort«  FV,  p.  291),  mit  denen  die  meinigen  übereinstimmen, 
deuten  auf  Anämie.  Tn  späteren  Stadien  fand  Aldripre  Oedem  des  Augenhinter- 
grunds. In  zwei  tödt^ichen  Fällen,  die  Cr.  Browne  mittheilte,  fand  sich  in  dem 
einen  venoee  Hyperämie  der  Pia,  in  dem  anderen  vorgeaohritteneren  Oedem  6w  Pia 
und  Atrophie  einiger  Oyri.  Emminghaiu  fand  in  ein«n  Fall  von  aonter  Demens 
muAk  Febr.  recarreus  trttbe  SdkweUtmg  der  Oanglienaellen  der  Blnuinde. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  richtige  Diagnose  dieser,  früher 
vieltacli  mit  dir  Mel.  attonita  und  gar  mit  der  Idiotie  zusanmiengewor- 
l'eneii  Zustände.  Mit  letzterer  ist  gar  keine  Verwechslung  möglich,  wenn 
die  Anamnese  beriicksiclitigt  wird.  Von  der  primären  progressiven  De- 
mentia unterscheiden  der  rasche  Beginn,  die  bei  dieser  sich  findtndeu 
motorischen  Stfirnngen.  als  Ausdruck  des  schweren  ihr  zu  Grunde  liegen- 
den Hirnleidens  (Apoplexie,  Atlierose  etc.),  sowie  das  verschiedene  Alter. 

Schwierigkeiten  fiir  die  Diagnose  können  primäre,  ebenfalls  vor- 
wiegend im  jugendlichen  Alter  vorkommende  Fälle  \  on  multipler  heerd- 
weiser  und  von  diffuser  Sclerose  des  Gelürns  bereiten. 

Bezüghch  der  erstei  en  wird  die  langsamere  Entwicklimg  des  Kiauk- 
heitsbilds,  die  relative  Partuiiität  der  psychischen  Lähmung  unt  noch 
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lange  erhaltenen  affektiTen  und  namoitKch  höheren  etJuschen  Funktionen, 
die  reizbere  Schwäche  des  Gremüthslebens,  die  Fülle  der  motoriscbenf 
speciell  der  spinalen  Störungen  (Ataxie,  Intentionsattem,  Mnskelrigidität^ 
enorme  Steigerung  der  tiefen  Beflexe  etc.)»  die  djsarthrische  Sprach- 
stdrang,  der  Nystagmus  etc.  die  Diagnose  klaren  helfen. 

Die  Unterscheidung  der  Stupidität  als  Psychoneorose  von  der  durch 
difihse  Sderose  bedingten  primären  progressiTen  Dementi^  lässt  sich  erst 
aus  der  Beobachtung  des  Verlaufs  gewinnen. 

Gegentiber  der  Mel.  cum  stupore  ist  differentiell-diagnostisch  zu 
berficksiditigen: 

Bei  Stupidität  primärer,  meist  plötzlicher  Beginn,  bei  Mel.  cum 
stupore  ans  gewöhnlicher  Melancholie  sich  entwickelnder  aUmähliger; 
dort  besteht  Stimmungsmangel,  hier  ein  exquisit  schmerzlicher  Zustand 

des  Bewnsstseins;  dort  blöde  stupide  Miene,  hier  ängstlich  gespannte; 
dort  tiefe  Herabsetzung  der  Thätigkeit  der  Willenscentren.  deshalb  schlaffe 
Haltung,  tief  gesunkener  Muskeltimus,  mangelnde  Willensäusserungen, 
fehlender  passtTer  Widerstand  gegenüber  Eingriffen  von  aussen  —  bei 
Mel.  cum  stupore  dagegen  eigenthämlidier  Spannungszustjind  der  ^[u^^- 
kulatur.  I  r  f>ich  bei  Eingriffen  Ton  aussen  enorm  steigert;  bei  Stupidi- 
tät gc'k'gt;iitlich  psycho-automatische  Erregungszustände,  hier  nicht  selten 
explosive  Reflexaktionen,  welche  die  Spannung  und  psychomotorische 
Hemmung  überwinden  und  zu  Crewaltthaten  gegen  die  Umgebung  oder 
gegen  die  eigene  Person  führen  können;  dort  Appox^ptionsanästhesie. 
hier  erhaltene  Sensibilität,  die  ^h-h  durch  Steigerung  der  Tetanie,  Ge- 
sichtsrunzeln  etc.  anlässlich  sensiblen  Reizen  deutlich  kundgibt;  dort  das 
Bewusstsein  aufgehoben  mit  Amnesie  für  die  Zeit  der  Krankheit,  hier 
das  Bewusstsein  bloss  occupirt  durch  schmerzhche  Voretellungen  mit 
ziemlich  treuer  E Uckerinnerung ;  dort  Unfähigkeit  spontaner  Nahrungs- 
aufnahme aus  Apperceptionsschwäche,  liier  positiver  Xahrungswiderstand 
auf  Grund  von  Wahn  und  Unlustgefühlen  mit  sehr  bedeutenden  Gewichts- 
verlusten: dort  guter  Schlaf,  hier  Schlaflosigkeit;  dort  trnger.  tarder. 
weicher  Puls .  hier  meist  beschleunigter  Puls,  celer  oft  mit  drahtartig 
contralürter  Arterie:  dort  früh  Kälte,  Cyanose,  Oedeme,  hier  erst  in  späten 
Stadion ;  dort  meist  grosse  Unreinlichkeit,  hier  meist  Reinlichkoit  und 
Retention  der  Excromente  ans  gpstei^ortrr  Tnncrvntion  dor  S])liin( leren; 
dort  langsame  Keconvaiescenü,  hu-r  zuweiUn  plötzliche  Geuesmiir. 

Die  Therapie  dipsor  Zustände  hat  die  Wiedcrherstelluntr  der  durch 
schwere  Emiilirun^'sstiirung  tief  heral)t:e->etzten  Funktion  der  Hirnriinlf 
anzustreben  dunli  ^nite  Luft,  krnttiu:i'  Kost.  "Wein.  Bier,  nihiire  T.afie. 
Anre^rung  der  Kespiratioii.  Venufiduui,'  unmitliiuer  Wärmevorlu^tr.  Hetl- 
rulie  ist  auf  der  Hillie  der  Erkraukuni^  wnlil  uiierl;isslich.  Veberw.ichung 
bezüglich  nicht  so  selten  hier  vorkommender  Onanie  ist  geboten.  Eisen, 
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Aneiif  Chinapräparste,  Leberthian,  Malzpräparate(be8onders  dasG^ehe^sche' 
]U[alzextrakt)  wcaxlen  ihre  Indikationen  finden*  Symptomatisch  kann  die 
reflektorische  Anregung  der  Gkföesimierration  durch  naisef  nicht  zu  kfihle 
Abklatschungen  und  Abreibungen  der  Baut  Nützliches  leisten.  Auch  die 
elektrische  Massage  (aUgemeine  Faradisation)  verdient  als  Tonicum  und 
den  Stoffwechsel  und  die  Bespiration  anregender  Eingriff  Beobachtung. 

Or.  Browne  lobt  die  Wirkungen  der  centralen  Galvanisation  (5  bis 
20  £1*).  Die  Schonung  des  in  der  Beconralescenz  leicht  ermüdenden 
Kranken,  die  minutiöse  Zumessung  des  Pensums  an  geistiger  und  körper- 
licher Leistung  sind  weitere  Gegenstände  therapeutischer  Fürsorge. 

Beob.  27.  Stupidität  in  Folge  körperlicher  schwUchender  Ur- 
sachen. 

F.,  20  J.,  8cimüe«igeselle,  ein  trüber.  ApisHcrer,  solider,  intelligenter  Arbeiter, 
wufde  am  25.  2.  81  von  «einem  Heim  tmi  die  p>>yi:iüatri8ehe  Klinik  gebraebi* 

Pftt.,  an»  nnbeUateter  Familie ^  frfther  nie  erheblich  krank,  hatte  in  «einem 
letalen  Dienst  vom  Juli  bis  Weihnachten  1880  cur  ZaiHedenheit  gearbeitet ,  war 
immer  IdifiistVoli  nn«1  Tininter  fypwp^fn.  Vmi  da  an  wurde  er  „eigenthiimlich'*.  Er 
»Iierrtc  siili  Nachts  in  seiner  Kaimutr  ein,  kam  IVIorgens  schwer  aus  dein  Bi^tt.  war 
verschlalVii ,  gähnte  viel,  wurde  einsilbig,  lüsäig  bei  der  Arbeit,  stand  herum,  träu- 
men«^ Tor  sidi  hinstarrend.  In  den  letslen  Wodien  wnrde  er  wwtfanl,  an  immer 
weniger  und  langsamer,  Terweilte  am  liebsten  in  »einer  Kammer  auf  dem  Bett,  yer* 
gass  auf  Ewen  und  Dienst,  wurde  achliesalich  gapz  passiv,  reagirte  nur  langsam  auf 
lautea  Anrufen;  mühsam  brachte  man  nm  ihni  heraus,  dass  es  ihm  im  Kopfe  fch!*». 

Pat.  kommt  gau2  stupid  und  reaktiuutilus  zur  Aufnahme.  £r  lässt  sich  m 
Bett  bringen,  sofaeint  gar  niiiht  an  appercipiren,  liaet  sich  indmtandsloe  futtern, 
spricht  ni<At,  bietet  eine  rein  vegetirende  Existenz.  Erst  nach  einigen  Tagen,  über 
wiederholtes  Eindringen,  gibt  er  mit  li  isir  Stimme  und  häufig  stockend,  einige  No- 
tizen über  seine  Pt  i  son.  T«  Ix  r  Meinen  letsien  Aufenthaiti  äber  da«,  was  in  ihm 
vorgeht,  ist  nichts  herauazubrinj/on. 

Pat.  ist  ein  schmächtiger,  hochaufgeschossener  Bursche  (,Köri>erlänge  180  Ctm.), 
von  sarter  Conttitution,  in  der  Emährnng  herahgdcommen  und  sehr  aniUniBch.  Da« 
Auge  hat  einen  nenropathiaehen,  eehwimmenden  Auadrude.  Der  Scbfldel  n<Nnnal 
«onfigurirt  (Umfang  55  Ctm.),  xarte,  mehr  weibliche  Gesichtszüge.  Genitalien  gfut  ent" 
wickelt.  Das  Becken  nähert  sich  dem  weibliclion  Typus  (Abstand  der  Spin.  ant.  sup. 
o««.  ilfi  29,5  Ctm.),  Blick  und  Miene  fatuös,  Pupillen  gleich,  über  mittelweit,  trage 
^  reagireud.  Die  vegetativen  Funktionen  gehen  ungestört  von  Statten.  Der  Turgor 
Tttali«  fehlt,  die  Sitrani^ten  lind  kühl,  <^anoti«ch.  Der  Urin  entfallt  ma«8enha{t 
£rdpbo«pliate.  Die  Haut  ist  trocken,  «prSde,  aehilferig.  Der  Pul«  ist  weich,  tard, 
nionocrot,  leicht  comjjrimirbar.  Die  Sensibilität  der  Hautdecken  ist  sehr  herabge- 
setzt, nur  anf  starke  faradische  Bepinsflim-y  v<»rzieht  Pat.  schmerzlich  das  Gesicht. 
Die  Glieder  sind  schlaff,  der  Muskeltonus  herabgesetzt,  die  Athmung  ist  oberfläch- 
lich. Puls  im  Mittel  80;  ausser  Bett  steigert  «ich  d«r«elbe  über  100.  Tem.  36—86,4 
(Tfaerapie  —  Bettruhe,  gute  EirnXhrung,  Wein,  Eisen).  Korpeigewioht  bei  der  Auf« 
nahnit'  .'7.5  Kilo. 

Pat.  vcrliiirrt  vorläufig  in  seiner  Stupidität  und  Reaktionslos ij^kLit  bis  Ende 
März.  Von  da  an  zeigen  «ich  Spuren  wiederkehrenden  geistigen  I^bens.  Die  Miene 
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b^bt  lieh.  Fat.  l&chelt  ab  und  zu.  Auf  eindiiogUehe  SVtgen  erfiOirt  maii,  da« 

68  besser  gehe.  Fat.  wird  reinlich,  fängt  an,  aufgetragene  Bewegungen  auszufahren, 
lanprsam ,  oft  zofrernd ,  wie  wenn  er  sich  besinnen  müsste,  wie  Das  und  Jenes  «re- 
macht  wird,  äpontane  Leistungen  sind  nur  VerzebreD  des  vorgesetzten  Essens  und 
Yeniohtoi  der  Nothdorft. 

Die  Emahrang  imd  OveoUtioB  hebt  neh  langaain.  Autaer  Beit  bietet  Fat. 
lofolt  Ersc1ieinun^a-n  vun  Herzschwäche  und  eiskalte  cyanotische  Extremititen. 

Atifaiijr  >rai  kehrt  dfr  Turgor  Vitalis  wieder.  Die  TTcr/aktion  ^^^^d  krliftifr, 
dtr  Puls  wifil  voller,  leiiht  celer.  die  Cyanose  der  Extremitäten  verliert  sicii,  die 
Haut  wird  warm,  schweißig,  die  Wangen  röthen  sich,  das  Köi'pergewicht  steigt  be> 
trSditlicii.  Fat  -mxd  moti»iacii  fr^er,  zeigt  wieder  Spontaneität,  bilft  bei  eiufaehen 
bamUöheii  Yerriehtiuig«!  mit,  betheiligt  «idb  am  Kartenspiel.  Die  Stimm«  wird 
kriftagcr,  lauter,  die  Ckrlankenmittheilung  leichter. 

Tageweise,  nainriitlicli  wenn  Paf.  zu  lange  ausser  Bett  und  beschäftigt  war, 
ist  er  wieder  etwas  verlorener,  träger,  abtr  iui  Grossen  und  Itauzen  gewinnt  er  von 
W<K^e  zu  Woche  geistig  und  körperlich  an  Leistungsfähigkeit.  Am  10.  Juni  wird 
er  ToUkommea  geneiea  entlaaaen.  Aiutrittigewieht  68,5  Kilo. 

DerStatmiretrO^ectivus  ergab  Folgendes:  Seit  Weihnachten  1880  sei  er  matt^ 
verloren,  vprpps<»lich  geworden,  habe  sich  schwach  in  den  (iliedem  und  ab  und  zu 
Ban^'gkeit  in  der  Hpr7g-eg^end  gefühlt.  Endlich  sei  er  ganz  dumm  geworden  und 
babe  sich  gar  nicht  mehr  ausgekannt.  Von  dem,  was  mit  ihm  in  der  Folge  ge> 
lohab,  habe  er  nur  eine  •ommarinhe  Erimin'ung. 

IfelanchoUaehe  Elemente,  Delirien  und  SinneitSniebongen  dnd  nicht  m  er- 
mitteln, auch  aus  der  Beobachtung  nicht  hervorgehend.  Seit  Ostern  habe  er  steh 
freier  im  Kopf  gefühlt,  wieder  angefangen  zu  denken.  Fat.  fiilirt  seine  Erkrankung 
auf  angestrengte  Schmiedearbeit,  frugale  Nahrung  und  masturbaiunsche  Excesse  zu- 
rück. Dazu  kommt  wohi  auch  seine  neuropathische  Constitution  imd  sein  rasche» 
K&perwachstiiiim  in  den  letzten  Jahren.  Wenigetena  waren  die  Ammei  eeinee  vor 
S  Jahren  gekauften  Kocks  ihm  um  retcblidi  6  Gtm.  sa  knrx. 

Die  Geneeung  hat  rieh  erhalten. 

b)  Stupidität  dnreh  psychischen  Shock. 

Diese  klinisch  ätiologische  Gnippe  schliesst  sich  der  vorausgehenden 
an  und  vermittelt  den  T^eberp:;ing  zur  folgenden.  Das  veranlassende 
Moment  ist  ein  Affekt,  meist  Schreck,  das  pathogenetische  Moment  wahr- 
schcinhch  eine  ikirch  den  tMn(jtiven  Shock  ausgelöste  vasomotorische  Str.- 
rung  {(Tcfässkrampt).  Eine  Veranlagung  ist  immer  vorlianden  und  noi  h 
ausschlaggebender  als  in  den  Fidlen  der  vorausgelienden  Gruppe.  Bei 
starker  Veranlagung  (belastetes,  meist  neurasthenisches  oder  sonstwie 
erschöpftes  Gehirn,  Hysterie  etc )  kann  dei-  psychische  Shock  sofort  die 
Integrität  der  geistig<Mi  "Funktn mn  aufheben. 

Analoge  funktioneile,  ai)t'r  regionär  beschränkte  Kranklieitszustände 
steilen  die  Schreckaphasie  nnd  die  Mi^tnoplegien  Hysterisclier  dar. 

Der  Aus])rucl)  der  Kranklinr  ist  immer  ein  plötzlieher.  Sie  beginnt 
unmitteni;:!  mit  Stupor  oder  entwickelt  sich  aus  einem  Stunden  bis  Tage 
währeuden  Zustand  von  pathologischem  Affekt  oder  ängstlicher  Verwirrt- 
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beit  mit  oder  olme  'Delirien  rmä  Siimestäuschimgen.  Es  ^bt  leichtere 
Fülle  TOD  blosser  Yervirrtheit  oder  geistigem  Torpor  nnd  schwerere  von 
tiefer  geistige  Umnachtang  bis  zu  Stupor. 

Die  letzteren  sind  ausgezeicbnet  durch  Enunpfpuls,  der  häufig  mit 
gegensStzUchen  Zustanden  Ton  Gefösslähmung  (dann  heftige  Fluzion, 
selbst  Temperatursteigemngen  bis  89^  und  darüber,  -  ängstliche  Unruhe 
mit  vagen  Delirien  oder  tie&ter  Stupor  als  wahrscheinlicher  Ausdruck 
^on  TranssudatiTTorgängen)  wechselt  Leichtere  Falle  pflegen  sich  binnen  * 
Wodien  zu  lösen.  Schwerere  Falle,  und  dazu  gehören  alle  mit  ausge- 
sprochener yasomotorischer  Betheihgung  und  vorwaltendem  Stupor,  kön- 
nen binnen  Monaten  unter  Bemissionen  nnd  Exacerbationen  ihre  Lösung 
finden  oder  auch  unter  Erscheinungen  dauernder  Gefösslähmung  in  apa- 
thischen Blödsinn  übergehen. 

Gegenüber  den  Fällen  einfacher  Erschöpfungsstupidität  ist  noch 
diagnostiscli  liervorzuheben ,  dass  das  den  ursprOnglichtti  Affekt  hervor- 
rufende Ereignis»  Iiäufig  ab  und  zu  im  Yerlaof,  wenn  auch  in  deliranter 
Form,  wieder  anklingt. 

Beob.  28. 

Reinthsl,  Georg,  25  J.,  Weriifubrar,  wurde  &m  15. 6. 87  in  der  paychiatriieheo 

Klinik  aufgenommen.  Die  Eltern  sollen  gesund  gewesen  sein,  eine  Schwester  wurde 
in  der  Pubertät  ohn*'  Anln«?«  epilpi>tiscl).  Fat.  war  beK»'''  tK-is^ig,  solid,  von  jeher 
sehr  weichen,  emptindüchen  Uemüths.  Von  schweren  Kruukheiten  war  er  frei  ge> 
Milien.  Alljährlich  im  IVQlgakr  hatte  er  pvoftnee  Nnenhlnten  g^abt.  DieMS  war 
1877  nidii  eingetreten.  Fat.  war  seit  Monaten  angestrengt  im  Bemf  and  hatte 
äbefdies  dabei  manchen  Aerger.  Am  12.  6.  Alifiuls  hatte  er  einen  heftigen  Ver> 
dru88  gehabt.  Er  kam  verstört  In  iin,  spraoli  wt-iiiu.  liriitofii'  vnr  sich  liiii,  giiipr  um 
«ich  anfzuheitem  ins  (TsistliauH,  trank  dort  etwa  '  4  LiU'r  Wvin.  hatte  uocliniHls  einen 
ärgerlichen  Auftritt,  schlief  die  Nacht  zum  13.  nicht,  immer  mit  der  ihm  wider- 
fahrenen KrEnikttttg  beschKftigt. 

Am  19.  ging  er  noch  nr  Arbeii,  mnnte  aber  heimgefBhrt  werden,  da  er  stier 
vor  sich  hinschaute.   Er  war  blass  und  sprach  nicht. 

Die  Xaclit  anf  den  1-4.  verlief  »ehlrtflos  unter  Jammern  über  die  ihm  wider- 
fahrene Kränkung.  Am  14.  la^  er  still,  schweigsam  zu  Hett.  In  der  l^acht  zum 
!&  wurde  er  Sngstlich,  verlangte  nach  einem  Geistlichen. 

Am  gleichen  Tage  aufgenommen  encbien  er  Mass,  fieberloa,  mit  kleinem  Pols, 
eontrahirtcr  Arterie,  erschöpft,  verwirrt,  zeitlich  und  örtlieh  nicht  orientirt.  Er  meint, 
er  sei  im  (iefäiif^iiisH,  ol<wii)il  <  r  iiirlits  angestellt  habe.  Er  gibt  mir  auf  wiederholtes 
Eindringen  kurze  AutworttJi  mit  kisir.  !«itockender  Stimme.  Die  Haltung  ist  whlaff, 
gebrochen,  die  Augen  weit  aufgerissen,  der  Blick  stier,  die  rupiilen  weit,  träge  rea- 
girend.  Ptals  72,  obezflaehlidie  beschleunigte  Re^iration.  Fat  ist  mittdgvoM,  in 
seiner  EnBihrung  redueirt  Vegetative  Organe  ohne  Befimd.  Sdiiddumfang  H. 
Hhombocephaloe  (rechter  diagonaler  Durchmesser  12,  linker  18),  promineote  ^b. 
fruutalia.    Keine  Zeichen  von  Rachitis. 

PaU  erscheint  in  derl^olge  gehemmt,  verloren,  verwirrt,  imorientirt,  stier  vor 
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sich  hin  schauend,  etumm,  aller  Initiative  verlustig.  Er  ist  t>ttiiimuii^'^s]<>>.  ab  und  za 
.   ängstlich.   Der  Schlaf  fehlt  anfangs,  stellt  sich  aber  auf  Paraldehyd  eiti. 

Am  83.  wird  Fat  geistig  frisdiert  die  Miene  belebter,  die  Stimme  kräftiger. 
Er  theilt  mit,  dass  er  am  13.  nach  heftigem  Aerger  gftni  To^irrt  geworden  seL  Seit 
2  Tagen  sei  es  ihm  besser  im  Kopf.  Fat.  hat  nur  summarische  Ennnerang  für  die 
Zeit  seines  Kranksein»,  die  er  auf  2  Tacfe  ..wahnsiinTn^  j^fwesen"  schätzt. 

Am  30.  nach  reichlichem  Nasenbluten  ist  l*at.  psychisch  und  mimisch  wieder 
ganz  fireL  Er  beriehtet,  dan  er  in  ängstlicher  Yenrirrong  war,  aidk  nidit  andcannte, 
nidii  ordentlich  denken  konnte.  Die  Anaaenwelt  kam  ihm  gana  reriindert,  nnver-  • 
ständlich  vor.   Er  hatte  Kopfwdi  ond  Schwindi  f     V'm  Hallttoinatiooen  weim  Fat. 
nicht»  Ett  berichten«  Genesen  entlassen  am  10.  7.  87. 

e)  Stnpldität  durch  mechanischen  Shodc'). 

Im  Anschluss  an  die  Ei-scheinungen  einer  Oomniotio  ceri  hri  lunl 
aus  solclier  direkt  hervorgehend  kommen  zuweilen  Bilder  von  tiefem 
geistigem  Torpor  bis  zum  Schwinden  des  Bewusstseins  der  Persönlichkeit 
vor,  die  Bich  als  Uraumatisclie  CommotionspsychoBe  bezeichnen  und  als 
protrahirte  Form  lim  Oommoticm  des  psychischen  Organs  nach  wieder* 
hergestellter  Funktion  der  subcorticalen  und  antomatischen  Gentiw  deuten 
lassen.  Diese  dem  Wnndstupor  Vergleichbaren  Zustände  der  Hirnrinde 
'  mögen  auf  einer  durch  das  Trauma  gesetzten  Störung  ihrer  molekularen 
Verhältnisse  beruhen.  Funktionell  lassen  sie  sich  als  HemmungSTOrgänge 
im  psychischen  Organ  ansprechen,  wie  überhaupt  die  Oommotto  cerebi 
als  eine  Hemmungsneurose  des  Gehirns  der  neueren  Forschung  sich 
darstellt.  Analoge  Bedingungen  scheinmi  durch  Strangulation  ^  entstehen 
zu  können. 

Die  Stupidimt  in  diesen  traumatischen  Fällen  scheint  die  Summation 
der  HemmungSTOrgänge  in  den  verschiedenen  Territorien  und  Centren 
der  Hirnrinde  darzustellen,  wenigstens  beobachtet  man  in  dassischen 
Fällen  eine  Verschiedenheit  der  Intensität  der  FunktionsaiusfiUle  der  ein-  - 
zelnen  Oentren  und  ein  zeitlich  Terschiedenes  Wiederaufleben  ihrer  Funk* 
tion.   Die  Prognose  erscheint  günstig. 

In  5  Fällen  eigener  Beobachtung  trat  Genesung  dn,  in  2  Fällen 
blieb  ein  geistiger  Sdiwächezustand  zurück.  SorgMtige  Diätetik,  Ueber- 
wachung  der  Beconralescenz  scheint  therapeutisch  das  Wichtigste. 

Beob.  29. 

Am  10.  0.  87  wurde  Hubmann,  Knecht,  29  J.,  aus  J:Jteiermark,  auf  die  chirurg. 
Abtheilnofr  des  Oraser  Krankenhauses  aufgenommen.  „Er  scheint  die  Fragen  nicht 

')  Hupruciiin,  Zicmsscn's  Handb.  XI,  p.  67d;  Wille,  Archiv  f.  Psych.  VIII, 
p.  619;  Hartmann  ebenda  XV. 

*)  Spiehuann,  Diagnostik  p.  285,  Fall  von  Kahlbamn  „Katatonie von  Medmg 
(Sieb^ihaais  Magasin). 
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EU  verstehen,  nichts  zu  beg^ifen,  gibt  als  seinen  Namen  »Franz  Mehlmauer*  an,  ist 
fieherlos,  Puls  64,  vegetativ  ganz  normal. "  Dip  linke  Wange  ist  sugillirt,  das  rechte 
Ohr  mit  Blutgerinnseln  erfüllt,  das  Trommelieli  unverletat.  Pat,  taumelt  beim  Gehen 
vri.«  ein  Truokeaer,  verharrt  in  stupider  Rohe. 
Temp.  883—37,4. 

In  der  Nacht  auf  den  14.  steht  er  auf,  läuft  im  Hoind  \\)ior  den  Hof,  wird 
gans  mit  Koth  besehmiprt  botrnffrn  und  auf  dif  psychiatrische  Klinik  fransferirt. 

Ich  finde  ihn  am  16.  früh  ganz  stupid,  w  schläft  viel,  gähnt  hÜnfig,  bietet  eine 
verschlafene,  blöde  Miene.  £r  hört  und  siebt,  versteht  aber  die  Eindrücke  nicht, 
antwortet  auf  IVagen  gans  nnverstandlidi ,  nimmt  dargebotene  Nahrang ,  geht  mit 
taunebidem  Gang  au  dem  Bett^  um  Bedürfoiaee  su  befriedigen,  ist  aber  gans  vnorientirt 
and  findet  sein  Bett  nicht  mehr. 

Schädel  normal,  ohne  8pnren  eines  Trauma,  gej^cn  Percu9«ii*»n  nicht  »miiifind- 
lich.  Keine  Fiuxiou,  keine  fteiz-  oder  Heerderscheinungen.  Kein  Erbrechen.  Tem- 
peratur am  15.  früh  38,4,  Abends  38,2,  am  16.  37,4,  von  da  an  normal.  Schmcrz- 
empfindlidikeit  intakt,  aber  hj(dut  unswwtoäsrige  Abwehrbewegungen.  DerPateUar- 
reflez  fehlt.  Pupillen  mittolweit,  gleich,  reagirend. 

16.  Pat,  schläft  fast  beständig,  muss  zu  Allem,  selbst  dem  Nöthigsten  ange- 
halton  werden.  Man<rtl  alltr  Sj^nntaneität,  aber  Bewegungsansehauungen  zirnilir!i 
intakt.  Von  der  Aussenwelt  nimmt  Pat.  keine  Notiz.  Wenn  man  mit  einer  Nadel 
luudi  seinem  Auge  zielt,  macht  er  keine  abwehrende  lidsohlnssbewegung.  Bei  Be- 
rShnuig  des  Bulbus  tritt  Licfatreflex  ein. 

17.  Pat.  heute  etwas  freier,  zeigt  Spuren  von  Aufmerksamkeit  und  von  Spon- 
taneitiif.  Hang  heute  sicherer.  Pat.  fiin«rt  an  7.n  sprpclu'ii.  Er  ist  atiikf isi  h-aithasisch. 
Eiufii  Silbcr^^uldcn  bcjif lehnet  er  als  „Joufl".  Kr  verstellt  ein«'  Fra;,ri'  nach  seinem 
Befinden.  „Es  gehe  nicht  so  achlecht,  er  sei  vor  3  Juhreti  gofalleti. "  Er  greift  mit 
Interesse  nach  Ol:{jekten,  kennt  aber  nicht  ihre  Bedeutung,  jedenfalls  worttanb  und 
seelenblindi 

Der  als  Theilerscheinung  des  allgemeinen  Hemmungsvorgangs  im  Gehirn  bidier 
f<  hlriirlt-  Patellarreflex  ist  heute  prompt  auslosbar,  bleibt  die  folgenden  Tage  etwas 
gesteigert,  um  dann  zur  Norm  zurückzukehren. 

21.  Otoirhöe  aus  rechtem  Ohr,  die  optischen  und  acustischen  Centren  be> 
ginnen  wieder  su  ftinktioniren.  Pat.  noch  aphasisch. 

(Aus  fii :  ii  l.t  akten,  die  heute  einliuifcn,  erfährt  man,  dass  Pat.  am  6.  6.  87  von 
einem  Mitknt-elit  init  oiiiem  Sclicit  Holz  eiiifii  Selilai;  ühiT  den  Kopf  erhielt,  sofort 
bewusstlos  zusamnu'nfltür/ti-  und  aus  dem  n-ctitcH  Uhr  blutete.  Spüfcr  crbrarh  er 
Speisen  und  blutigen  Schleim.  In  der  linken  Schläfe  trat  bedeutende  SugiUation 
auf.  Der  geholte  Ant  fand  Pat.  in  „Coma",  Puls  80— 84,  Temperatur  nonnal,  Mond« 
winkd  nadi  links  venog^o« 

Am  8.  8.  wurde  Pat.  von  den  Gerichtsanten  untersucht.  Sie  fanden  ihn  be« 
wussÜOs,  nur  unartikulirter  Lnnte  fähig.) 

24.  Pat.  wird  zusehends  psychisch  leistungsfliliiger,  erkennt  auf  einer  Uhr  die 
Stimde,  wird  sprachlich  freier,  erscheint  auch  weniger  ataktisch-aphasiach ,  bleibt 
aber  noch  unoriwtirt  und  verwirrt. 

26.  Pat.  glaubt  sich  daheim,  jst  in  seiner  Zeitrechnung  am  4.  oder  5.  6.  stehen 
geblieben,  weiss  nicht  das  Geringste  von  einem  Schlag  auf  den  Kopf.  Pat-  versteht 
bHp  Frajren,  kennt  heute  die  Bffleutung  der  ihm  vorg«'zei3ten  Gegenstände,  vermag 
aber  (amnestisch-aphasisch)  vielfach  sie  nicht  zu  benennen.  Pat.  vermag  sich  auch 
der  Erlebnisse  des  Vortrags,  z.  B.  einer  kUnisehen  Demomtration,  nicht  an 
ennnem. 
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28.  Zunehmend  freierem,  aber  noch  erschwertes,  veilMigBamtes  Denken.  AphMde 
ichwindet.    Nacli  wie  vor  Amnrsip  für  die  Zeit  des  Trauma  und  der  Krankheit. 

2.  7.  Zeitliches  und  örtliches  Onentiruij^'-svcnnöfren  kehren  wieder.  Die  Er- 
innerung für  da»  Trauma  und  seine  Umutiiade  kehrt  mit  allen  Einzelheitt:u  wieder. 

VoUe«  Wohlbefinden. 

Beim  Stat.  retrospectivus  vom  14.  7.  berichtet  Fftt«  daae  er  eofort  nach  dem 
Schlag  das  Bewusstsein  verlor.  Erst  am  10.  auf  dem  Transport  nach  Graz  kehrte 
die  Besinnung  so  weit  wieder,  dum  er  merkte,  er  fahre  durch  ein  Dorf,  jedoch  er- 
kannte er  nicht  &eine  Schwester  und  einen  Mitknecht^  die  ihn  begleiteten.  Von  da 
an  wnrdA  er  wiedeF  nnbennnlidi.  Bii  smn  28.  ft.  weiss  er  nnr  in  beriditen,  dms 
er  bestSndig  Schwindel  hatte,  schliftig  war  und  Kopfweh  spfirtOi  wenn  w  «kih  auf 
die  rechte  Seite  legte. 

Am  22.  6.  habe  er  jihHzlich  bemerkt,  dass  man  ihm  Essen  vorsetze,  dass  er 
sich  in  eiiiem  Bett  befinde.  Am  23.  u.  24.  habe  er  sich  hei  der  Umgebung  crktindijrt, 
wo  er  sei  und  was  mit  ihm  vorgefallen.  Allmählig  habe  er  sich  selbst  wieder  an 
Allee  erinnert  Oenaoe  Beobachtnnff  und  Untenodhong  ergibt  in  der  Folge  kune 
pagrdiisehetti  öberhaapt  keine  cerebralen  FunktionsstSningen  raebr«  so  dass  Fat.  am 
20.  7.  genesen  entlassen  wird. 


Capitel  4. 
Der  haJluciuatorische  Wahnsinn*), 

Die  im  Folgenden  za  Bcfaildemden  Zustände  von  „Wabuinn'^  stehen 
wesentlich  anf  gleichem  Boden  mit  dem  in  Oap.  8  dargestellten  Krank- 
heitslnld  der  Stupidität,  d.  h.  auf  dem  der  fmiktionellen  Erschopfong,  der 
Asthenie  des  Nenrensjstems  (asthenische  Psychoneuiosen). 

Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  die  Himerschöpfimg  nicht  oder 
nnr  episodisch  his  zur  gänzlichen  Auf  hebmig  der  psychischen  Frocesse 
sich  erstreckt  und  dass  in  dem  erschöpften  Gehirn  Beizvorgänge,  wesent- 
lich in  Sinnescoitren,  gelegentlich  auch  in  psychomotorischen  Gebieten 
der  Hirnrinde,  sich  abspielen. 

Unter  der  Ton  Meynert  gebrauchten  Bezeichnung  des  ^hallnctna- 
torischen  Wahnsinns^  fasst  die  folgende  Darstellung  auf  dem  Boden  der 
funktionellen  Erschopibng  nnd  damit  der  Schwäche  in  Bezog  auf  die 
hiSheren  psychischen  Leistungen  der  Aufmerksamkeit,  der  Schluss-  und 
Urtheilsbüdung  stehende  Psychoneurosen  zusammen,  deren  Hauptsymptome 

')  Literatur:  Westphal,  All<r.  Zeitsthr.  f.  Psych.  34;  .Sehäfer  clK-nda  3ö,  \>.  252  ; 
37,  p.  55 ;  «cholz,  Berlin,  kün.  WocLeuschr.  18Ö0,  Nr.  33 ;  Tiling,  Psychiatr.  Central- 
blatfe  1878,  Nr.  4  n.  5»  p.  101;  Ripping,  Die  Oeistoist&migei«  etc.,  1877,  p.  49; 
Hendel,  Die  Manie,  1662,  p.  55«  Meynert,  Jahrb.  £.  Psych.  1881,  Bd.  II,  H.  2  n.  8» 
acute  Fonnen  des  'Wahnsinns;  Kräpeliu,  Einiluss  acuter  Krankheiten  auf  die  Ent- 
stehung vo!]  n«'!'-f"^ikrankheiten,  IB^^l  (Arch.  f.  Psych.  XI  und  XII);  Merklin,  Studie 
über  die  primäre  Verrücktheit,  Dorpat  1879«  p.  ^ ;  Wille,  Archiv  f.  Psycsh.  XIX,  H.  2. 
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Smnestäuschungen  und  vorwiegend  daraus  entstehende  Delirien  sind,  mit 
reaktiTen  Stimmungs-  und  Handlungfianomalien. 

Dio  Entstcliungsbedingongen  dieses  deliranten  Krankheitsbildes  sind 
wesentlich  die  gleichen^  wie  die  der  febrilen  und  der  InanitionsdeHrien, 
Q&mlicli  Ernährungsstörungen  der  Gehirnrinde,  und  thatsächhch  geh^ 
solche  Zustände  voa  „Wabnsinn*^  nicht  selten  aus  fieberhaften  Erkrankungen 
ab  ^tfebrile  Psychosen  hervor.  Die  UebergSnge  toh  den  meist  flüchtigen 
Dehrieü  als  Begleit-  und  Folgeerschemungen  fieberhafter  Processe  (ygl. 
p.  195)  zu  den  asthenischen  postfebrilen  protrabirten  Psychosen  sind 
jedenfalls  fliessende. 

Je  mehr  von  der  ursSchlichen  somatischen  Krankheit  losgd^t,  sie 
ttberdauemd  oder  erst  im  Laufe  der  Beconvalescenz  sich  entwidcefa&d  der 
deliiante  Zustand- dasteht,  um  so  deutlicher  erscheint  er  als  selbstSndiger, 
eigenartiger  Vorgang  in  Verlauf  und  Symptomenentwicklung. 

Der  Grund  dafür,  dass  ein  solches  Krankheitsbild  sich  protrahirt 
\md  selbständig  gi'Sta,ltet,  dürfte  in  besonderen  Prädispositionen  des  von 
einer  allgemeinen  EmährungssttJnuig  (Fieber,  luaiatiunsvorgänge)  be- 
troffenen Gehirns  zu  suclien  sein. 

Diese  Prädispositionen  koiniucn  darin  überein,  dma  das  Gehirn  des 
Trägers  de«?  Krunkheitsprocesscs  ein  ungewöhnlich  erschöpfbares,  wider- 
»Uüdsunlahigeb  ist.  Die!«o  reizbare  Schwäche  kann  speciell  in  neuro- 
pathischer,  vielfach  lit  rfHlitärer  Oonstitution,  nicht  selten  mit  dem  isrreif- 
baren  Merkmal  rarhitiselier  Hydrocephahe  (Meynert)  begründet  sein, 
oder  sie  ist  erworben  durch  geistige  und  körperliche  Ueberanstrengung, 
Alkohol-  und  sexuelle  Excesse,  schlechte  Lebensverhältnisse,  durch 
chronische,  die  Gesainmtemährung  schädigende  Krankheiten  (z.  B.  Magen* 
leiden,  Anämie,  Eiterungen),  gehäufte  Wochenbetten,  Lactation  u.  s.  w. 

Es  begreift  sich,  dass  auf  solcher  Grundlage  Gelegenheitsnrsachen, 
irie  sie  Geburtsvorgänge,  Blutungen,  Fieberprocesse  und  andere  acute 
schwerere  Eingriffe  in  den  Organismus  darstellen,  Emährungsstdrungen 
in  der  Hirnrinde  hervorrufen,  die  sich  nicht  sofort  ausgleichen,  vielmehr 
tiefere  und  dauerndere  Störungen  der  psychischen  Funktionen  hedingen 
müssen. 

Ein  grosser  Theil  der  sogen,  postfehrilen,  überhaupt  nach  acuten 
enchöpfenden  Krankheiten  auftretenden  Psychosen  gehört  hierher.  Unter 
diesen  sind  namentlich  Falle  von  bei  Intennittenscachexie  sich  entwickeln- 
dem, Monate,  seihst  Jahre  dauerndem  (hallucinatorischem)  Irresein,  von 
Bheumatismus  articnlor.  acut,  in  der  S. — 6.  Woche  entstehendem, 
«ich  protrahirendem ,  hallucinatorischen  Dehr  und  Verwirrtheit  zu  er- 
vrlhnen.  Daran  reihen  sich  postfebrile  Wahnsinnszustände  nach  Pneu- 
monie, die  namentlich  bei  Potritf)ren  nicht  selten  sind,  endlich  zahlreiche 
Psychosen  der  Typhusrecuuvaioscenz  (vgl.  Aetiologie). 
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Xi(  lit  selten  sind  solche  Inanitionszustände  in  der  Gefangenschi^ 
(gewisse  Fälle  vod  ^GetanjLjiiisswahnsiim'').  Hierher  gehört  auch  eine 
grosse  Zahl  von  meist  zur  Manie  gerechneten  Puerperalpsycbosen 
(Fürstner  —  hallucinatorisches  Irresein). 

Vom  rein  symptoniatolo^^isclieu  Standpunkt  wären  Iiicrher  auch 
das  fipecifische  alkuliolische  Yerfulgungsdt^ir  (s.  u.  Alkoliiiii>uiu-  .  hron. — 
VerfolgungswahiLsiini) .  ferner  die  e])ileptischen  und  hystexisciieii  protra- 
hirten  Delirien,  bezw.  Aequivaleute  zu  rechnen. 

Oflfenbar  sind  auch  bei  schw^eren,  auf  Grundlage  eines  erschöpften 
Gehirns  sich  entwickelnden  und  verlaufenden  Melancholien  und  ^faniem, 
sowie  bei  Paranoia  episodische  Zustandsbilder  eines  Wahnsinns  nicht  so 
selten,  insofern  auf  der  Höhe  jener,  bedingt  durch  Schlaflosigkeit, 
NahnmgSTerweigemng.  übermässige  Verausgabung  von  lebendiger  Kraft 
bei  ungenügendem  Wiederersatz,  Zustände  eines  zusammenhangslosen, 
vorwiegend  in  SumeBtSnscbungen  sich  bewegenden  Inanitionadelirs  dcb 
emschieben,  das  Bild  der  Melancholie,  Manie,  Paranoia  Terdrangen  und, 
erst  mit  Besserung  der  constitutionellen  Yerbältniflse  zurücktretend,  die 
ursprüngliche  Krankheitsform  wieder  zum  Vorschein  kommen  lassen. 

Die  hier  als  Wahnsinn  abgehandelten  ErankheitszuBtiinde  entspredien 
grossentheils  dem,  was  andere  Autoren  acute  primäre  Verrücktheit  (TVest- 
phal),  hallucinatorische  Verwirrtheit,  Mania  halludnatoria  (Mendel),  de- 
lusional  Stupor  (Xewington)  benannt  und  beschrieben  haben. 

Das  Incubationsstadium  des  Wahnsinns  ist  ein  kurzes  und  betragt 
selten  länger  als  Stunden  bis  Tage,  nachdem  allerdings  Erscheinungen 
nervöser  Erschöpfung,  reizbarer  Schwäche  oft  schon  längere  Zeit  voraus- 
gegangen sind. 

Schlaflosigkeit  oder  uneniuicklicher  Schlaf  mit  ängstUchen  Träuuiiu 
und  häutigem  Aufschrecken,  nervöse  Erregtheit,  Gereiztheit,  ängsüiche 
Beklommenheit,  Kopfweh.  Schwindel,  YerstiTiimung.  P^rscliwenm?  und 
Confusion  des  Vorstellungtfal>laufs.  einzelne  desuilOIi^ehe  SinnestäuM'iuintreu 
sind  fast  eonstante  Erschcimiugen  des  sich  entwickehiden  Kranklieit^lnldes. 

Der  Anstieg  zur  Hohe  wird  rascli  unter  sich  liäut'enden  8iunes-  ' 
dehnen  erreicht.  JJauptsymptom  auf  der  Höhe  des  Leidens  sind  jeden- 
falls Sinnestäuschungen,  und  zwar  Illusionen  und  Hallucinationen.  Sie 
betreffen,  namentlich  in  acuten  Fällen,  vorwiegend  Gesicht,  dann  Gehör, 
Gefühl,  Geruch,  Geschmack.  Sie  treten  nicht  selten  in  allen  Sinnes- 
gebieten und  so  massenhaft  auf,  dass  rasch  eine  erhebhche  Trübung  des 
Bewusstseins  entsteht.  Die  Kranken  sind  verwirrt,  über  ihre  Lage  ganz 
unorientirt. 

Bei  acuten  stürmischen  Fällen  erfolgt  ein  kaleidoskopischer  WechMl 
von  halludnatorisch-illusorischen  Situationen.  Bei  mehr  chronisch  ver- 
laufenden Fällen  treten  die  Sinnestäuschungen  nicht  so  massenhaft  vod 
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mehr  episodisch  auf,  so  dass  sich  Belirieii  von  einiger  Bauer  und  Zn- 
Bammenhang  entwickeln  können. 

Der  Inhalt  der  Delirien  ist  ein  sehr  mannigfacher  und  wechselnder. 
Es  finden  sich  Yerfolgungs-,  Yergübungs-,  Yersilndigungs-,  hypochon- 
drischCf  erotische,  religioee  und  GrSssenddirien,  inhaltlich  gleich  denen 
der  Paranoik^,  aher  ohne  alle  Systematik.  Sie  knüpfen  an  Sinnes- 
täuschungen £Mt  ausschliesslich  an  oder  smd  Primordialdelirien.  Nur 
gelegentlich  steUen  sie  allegorische  Umdeutungen  von  Sensationen  dar. 

Ber  Kranke  geht  geSngstigty  geärgert,  gereizt^  begluckt,  erstaunt, 
je  nach  dem  momentanen  Inhalt  seines  getrühten  Bewusstsetns,  in  deli- 
ranten  Situationen  auf,  hält  sich  wohl  auch  Torttbergehend  für  einen 
Besessenen,  Heiligen,  für  einen  Gh)tt,  Kaiser  u.  dgl.,  knüpft  auch  vor- 
ttbergehend  einen  Schlnssprocess  an  eine  Keihe  von  Sinnestäuschungen 
und  Delirien,  aber  zur  Schaflfung  eines  f('»rnilichen  "Wahngebäudes,  zu 
einer  andauernden  Aenderung  der  Persönlichkeit  im  Sinn  der  Delirien 
kommt  es  nidit. 

In  scliwereren  Formen  und  bei  episodisch  tieferem  £rschopfun<]f>;- 
zustand  scheinen  Grösscndclirien  vorzuhcrrschen.  In  anderen  Fällen 
bewegt  sich  das  Dehr  fast  ausschliesslich  in  schreckhaften  Situationen. 
£ine  Unterscheidung  von  Krankheitszuständen  nach  dem  Inhalt  des  DeUrs, 
wie  er  bei  der  Paranoia  sich  von  selbst  ergibt,  erscheint  jedoch  hier 
unnöthig  und  unthunlich. 

Eine  weitere  wichtige  klinische  Thatsache  ist  die  Trübung  des  Be- 
wusstseins  des  Kranken,  seine  Unorientirtheit  in  Bezug  auf  örtliche  und 
zeitliche  Verhältnisse.  Daraus  erklärt  sich  die  Verwirrtheit  des  Xüranken 
in  Bede  und  Handeln. 

Diese  Vewirrtheit  ist  wesentlich  zurückführbar  auf  die  zwei  Grund - 
symptomciireihen  im  Krankheitsbild  —  auf  die  funktionelle  Schwäche 
c\e<^  Deiikorgans  und  auf  die  Ueberfttliung  des  Be wusstseins  mit  Sinnes- 
delirieii. 

Die  erst<'re  .Stöniiifj  crselicint  besonders  folgenschwer  liezüf^licli  der 
Appercoption  und  der  Vor^^änge  der  St-hluss-  und  Ürtheilshildung.  Die 
Apperception  des  ersciiü])tten  (Jehirns  ist  theils  einfach  gesehwäeht.  vor- 
übergehend selbst  bis  zu  walirer  öeelenblindheit  und  -tjiubheit,  theils 
leidet  «ie  noth  (hirc  h  flie  Abziehung  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
in  Folge  der  massenhaften,  äusserst  lebhaften  und  beständig  wechselnden 
illusorisch-hallucinatorischen  Vorgänge. 

Da  die  Peref>ption  der  Sinnenreize  ans  der  Aussenwelt  nielit  un- 
möglich ist,  nur  vielfach  verfälscht  im  Bewusstsi  in  sieh  geltend  niaeht. 
da  rein  subjektive  Situationen  neben  objektiv  theilw  eise  i  ichti^^en  in  jenem 
sich  finden,  muss  nothwendig  jene  Verwirrtheit  und  l  norientirtheit  ent- 
stehen, die  für  diese  Kraukheitszustände  geradezu  charakteristisch  ist. 
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Neben  der  Apperceptionsstöruiig  iiiiden  sich  aber  noch  weitere 
wichtitje  im  Vnrstelhingsablauf  —  das  beständige  Sicheindrängen  von 
Delirien  und  kSiane!stäa.scliuiifi;pn  in  den  etwa  eiiunal  logisch  sich  ent- 
wickelnden Gedankengang,  wodunli  der  ( J edankenfaden  beständig  ab- 
gerissen und  neue  ganz  disparate  GedaukenMibindungen  geknüpft  werden; 
ferner  der  Zwang  des  gescbwfichten  Ass(»iiMti(tiisiiu'chani<;inu8,  vielfach 
nach  l»l(isser  hiullicher  obertiäfliliclH'r  Aehuhclikt'it  sich  aneinanderreihende 
lind  damit  ganz  IreiudartigeVorstelliuigen  zu  verbnidcn.  Zu  Allem  kommt 
noch  die  schwer  damiederliegende  Fähigkeit  zur  T^rtheils-  und  Schluss- 
bildung, als  Ausdruck  der  funktionellen  Schwaclie  des  Gelurub. 

Daraus  erklärt  sich  auch  die  wichtige  Thatsache,  dass  das  über- 
reiche lialhicinaturisch-delirante  Material  keine  logische  Verwerthung  und 
Ivniipfung  zu  systematischen  AVahnideen  linden  kami. 

So  tief  wie  beim  Stuporösen  ist  jedoch  die  Bewusstseinsstörung  des 
hallucinatorisch  Verwirrten  nicht  und  damit  hängt  es  wohl  zusammen, 
dass,  abge>5L'lien  von  Episoden  wirkUchen  Stupors,  der  Kranke  eine  ziem- 
lich treue  Rückerinnerung  für  die  deliranten  Erlebnisse  der  Krankheit 
besitzt,  ja  sogar  in  Zeiten  des  Nachlasses  und  damit  wiederkehrender 
richtigerer  Apperception  und  temporärer  Schlussbildungsfähigkeit  Krank- 
heitseinsicht  äussert,  sich  für  Terrttckt,  somnambiil  u.  s.  w.  erklärt,  tou 
Wahnsinnigwerden,  Irrenhaus  redet  oder  wenigstens  behext,  verzaubert 
zu  sein  behauptet. 

Die  im  KrankheitsbUd  oft  sehr  lebhaft  herrorfcretenden  Stimmungen 
und  Affekte  sind  durchaus  reaktiTe  Erscheinungen  auf  die  primären  Vor- 
gänge der  Sinnestäuschung  und  des  Delirs.  Mit  dem  rasdien  Wechsel 
des  Inhalts  dieser  stellen  auch  sie  nur  ganz  flttchtige  und  wechselnde 
Stimmungen  dar.  Da  schreckhafte  Hallucinationen  und  peraecutorische 
Delirien  vorzuwalten  pflegen,  finden  sich  noch  am  häufigsten  Angst  und 
depressive  AiTekte.  Ob  AngstgeflQhle  auch  spontan  vorkommen,  IMsst 
sich  bei  diesen  Kranken  kaum  entscheiden.  Nicht  selten  finden  sich  auf 
Grund  schreckhafter  subjektiver  Vorgänge  und  feindlicher  Apperception 
grosse  Gereiztheit,  geföhrlidie  Angriffe  auf  die  Umgebung,  selbst  auf  das 
eigene  Leben  und  verzweifelte  Fluchtversuche.  Häufig  besteht  Nahrungs- 
verweigerung im  Zusammenhang  mit  Vergiftungsdelir  und  Sinnes- 
täuschungen. Wie  die  Affekte,  so  sind  auch  die  Handlungen  der  Kranken 
rein  reaktive  Erscheinungen.  So  abrupt  und  zusammenhangslos  wie  die 
sie  motivirend^  Delirien  erscheinen  auch  die  Handlungen;  bei  der  Ver- 
wirrtheit der  Kranken  sind  9ie,  gleich  denen  des  Deliriums  Überhaupt, 
vielfach  ganz  planlos  und  verkehrt.  Der  Verlauf  des  Leidens  bewegt 
sich  in  Bemissionen  und  Exacerbationen.  Die  ersteren  treten  oft  ganz 
unerwartet  ein  und  erstrecken  sich  bis  zu  relativer  Lucidität  Die  letzteren 
stehen  häufig  mit  neuen  schwächenden  Ursachen,  z.  B.  andauernder  Schlaf- 
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losigkeit,  NahnmgSTerweigerung  im  Zusanimenhaiig.  Fast  regelmässig 
führen  auch  bei  Frauen  die  menstrualen  Vorgänge  zu  solchen,  selbst  da, 
wo  die  meostruale  Blutung  ausbleibt  und  der  Blutverlust  als  schwädiende 
Ursache  wegfällt. 

In  Zeiten  des  Naclilasses  clor  Reizerscheinungen  (Sinnestäuschungen, 
Delii)  ei'scheint  das  Bild  der  Himerschöpfung  mit  weinerlicher  oder  auch 
reizbarer  Stimmungsanomalie. 

Als  episodische  Zustandsbilder  werden  in  schweren  Fällen  stuporöse 
bis  zur  Dauer  von  Wochen,  sowie  auch  luanieartige  von  Stunden-  bis 
Tagradauer  beobachtet.  Die  letzteren  können  sich  dem  Bild  schwer 
Manien  in  der  Form  des  Himreizes  n&hem,  lassen  aber  ausgesprochene 
Ideenflucht  Tenniraeii  nnd  skh  psychomotorische  Himreizzustäude 
deuten,  insofern  sie  mit  Verbigeration,  automatisch  kramp&rtigen  Be- 
wegungen (Pfeifen,  Grimassiren  u.  s.  w.)  einherzugehen  pflegen.  Ge- 
legentlich kann  es  hier  auch  zu  tonisch -clonischen  Krämj^en,  katalepti- 
schen  und  ekstaseartigen  Zuständen  („katatonische")  kommen. 

Die  mehr  oder  minder  erhebliche  Mitaffektion  des  Gesammt- 
organismus  im  Krankheitszustmul  lässt  sich  an  dem  tiefen  Sinken  der 
Ernährung,  der  subnorraaleu  Eigcnw  iinue,  dem  daniiederliegenden  Turgor 
Vitalis,  dem  elenden.  l<'ielit  imterdrückbaren  Puls,  dem  Cessiren  der  Menses 
auf  der  Hölio  der  Erkrankung  ermessen.  In  einem  Falle  dos  Verf.  be- 
trug hei  einer  Frauensperson  das  Gewicht  bei  der  Aufnahme  48  gegen 
<U.2  Kilo  bei  der  Entlassung,  Nicht  selten  ist  Inanitionstrcmor  der 
Zunge  und  der  Extremitäten.  Der  Schlaf  ist  auf  der  Höhe  der  Er-  ' 
krankung  fast  immer  sehr  gestört. 

Die  Dauer  dfu-  Krankheit  beträgt  im  Mittel  einig(^  Moniite,  jedoch 
sind  abortive,  bijuien  Tagen  bis  Wochen  ablaufende  uiul  über  .Tabresfrist 
zum  Ablauf  benöthigende  Fälle  keine  Seltenheit.  Die  kürzeste  Dauer 
dürften  im  Allgemeinen  die  menstrualen  und  die  postfebrilen,  eine  mitt« 
lere  die  puerperalen  haljen. 

Die  Ausgänge  der  W.abnsiniibzustiinde  sind  Genesung.  Uebergang 
in  mihi  ilUaru  geistige  Öchwächezustände  und  Tod.  Die  Prognose  ist  eine 
ziemlich  günstige.    In  über  70°/o  meiner  Fälle  erfolgte  Gene*?ung. 

Als  Duichgäuge  zu  dieser  erscheinen  die  delirantc  J{eizj)(^riode  des 
Gehirns  überdauernde  Erschopfujigs/.ustände  mit  meist  reizbarer  Stinimungs- 
anomahe;  in  schweren  Fällen  kann  ein  Erschöpfungsstnj>or  den  Durch- 
gang zur  Genesung  vermitteln.  Meynert  hat  die  Ausgleichung  der  Krank- 
heit auch  durch  maniakalische  Zustaiul.  büder  et  folgen  sehen.  Er  nimmt 
an,  dass  die  auf  einer  funktionellen  Hyperämie  ])enihende  Mam'e  dureli 
reichlichen  Zufluss  arteriellen  Blutes  zu  dem  in  Erschöpfung  aul  Urund 
von  Anämie  gerathenen  hallucinatorisch  verwirrten  Gelürn  ein  Kestau- 
rationsmittel  für  dieses  sei. 


400 


Der  Ausgang  in  einen  unheilbaren  geistigen  Schwächezustand  ist 
damit  gegeben,  dass  das  erschöpfte  Gehiiii  sich  nutritiv  nicht  mehr  er- 
holt, regressive  Metamorphose?!!  bis  zur  schliesslichen  Atrophie  der  Him- 
linde  dorchmacht.  Es  erfahrt  damit  dauernde  Auafallserscheinungen  in 
sein^  psychischen  Leistungen,  wird  zur  Yermittiung  richtiger  App^- 
ceptionen,  zur  Bildung  von  ürtheils-  und  Schlussprocessen  immer  weniger 
befähigt,  trotzdem  die  Delirien  und  Sinnestäuschungen  seltener  werden 
und  Verldassen. 

Auch  tlie  reaktiven  Stimmungs-  und  Handlungserscheinungen  werden 
immer  matter  und  fragmentarer.  So  bildet  sich  allmählig  ein  Zustand 
dauernder  allgemeiner  Verwirrtheit. 

Einen  U(>b('r!xanf;  in  (systematische)  Paranoia  liabe  ich  nie  beob- 
achtet. Er  ist  auch  tlieoretisch  nicht  denkbar,  da  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  das  erschüijfte  Guhirn  niemals  sich  so  weit  restaurii  t,  um  dir 
Delirien  Inp^isrh  zu  knüpfen  und  verwerthen  zu  können,  bei  günstiger 
Wendung'  der  Kj*ankheit  aber  die  DeUrion  ra«!fh  corrijL^irt  werden  und 
die  Sinnestäuschimjren  zurücktreten.  Die  AutTassuii",'  des  Krankheitshilds 
im  Sinne  einer  acuten  Paranoia  ist  deninacli  nicht  haltbar.  Es  handelt 
sich  hier  um  ^tinetisch  und  kliniscli- prognostisch  jedenfalls  ganz  diflfe- 
rente  Processe,  für  die  eine  besondere  Bezeichnung  uuerlässlich  sein 
düilte. 

Der  tödtliche  Ausgang  ist  durt  li  iortöckieitende  Erschöpfung  und 
finale  Delirium  acutum-iutige  Inanitionszustände  möglich,  ferner  durch 
Pneunioiuen.  namentlich  durch  Phthisis  pulmonum  (durch  gesunkene 
Ernährung,  ungenügende  Hespiration),  die  den  erschöpften  Organismus 
dahinraflfen. 

Die  Waluisiuiiszustände  kömien  diti'erentiell-diagnostische  Schwierig- 
keiten bieten  gegenüber  der  Manie,  der  Melancholie  und  den  acuten 
deliranten  EpisuUen  der  Paianoia. 

"VVas  die  Manie  betrifift,  so  gibt  es  auf  Grundlage  eines  tief  er- 
schöpften (Gehirns  offenbar  dem  Walmsinn  sehr  nahestehende  Krankheits- 
bilder, insofern  liier  massenhatte  Sinnestäuschungen  und  Inanitionsdelir 
auftreten  und  vorübergehend  ganz  die  Scene  beherrsclnni  können,  anderer- 
seits täuscht  die  bei  Wahnsinn  als  Reaktion  auf  Sinnesdelirien  oft  sehr 
lebhafte  Beweguugsunruhe,  ^owie  tlie  Complication  von  psychoniotoriseheu 
Reizerscheinungen  leicht  manische  Zustände  vor,  die  zudem  episodisch 
als  Complication  (z.  B.  als  Mania  uienstrualis),  ferner  als  Durchgangs- 
stadium z\ir  Genesung  liier  vorkommen  können.  In  ersterer  Beziehung  ist 
geltend  zu  machen,  dass  Erscheinungen  genuinen  Bewegungsdrangs  und 
wii'khcher  Ideenflucht  dem  Bild  des  Wahnsinns  fremd  sind,  dass  Stim- 
mungs- und  Bewegungsanomalien  reaktive  Erscheinimgen  darstellen  und 
dass  die  motorische  Aktion  nicht  sowohl  als  rein  automatischer  Be- 
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wegiingsdrang,  als  vielmehr  im  Simi  bestimmter,  von  Delir  und  Sinnes- 
täuscbungen  gelieferter  Handlungsimpulse  in  Scene  tritt. 

Die  episodische  oder  finale  Manie  wird  als  Zustandsbild  durch  die 
genaue  Beachtung  des  Gesammtyerlaufs  als  solche  klar  werden.  Wahn- 
sinn kann  auch  als  Melancholia  activa  imponiren,  insofera  die  angstvolle 
Reaktion  auf  schreckhafte  Delirien  und  Sinnestäuschungen  dafür  ge- 
nommen wird.  Auch-  hier  vird  die  Beachtung  des  Yerlaufs,  des  Um- 
standst dass  agitirte  Melancholie  nur  episodische  Eixacerhation  eines 
sonst  durch  Hemmung  und  primären  psychischen  Schmerz  deutlich  sich 
als  Melancholie  charakterisirenden  E!rankheitshilds  ist,  die  Entscheid 
dung  geben. 

Ton  der  Paranoia  unterscheidet  den  Wahnsinn  ab  tiefeinschneidender 

Zug  die  hier  selbst  hei  noch  so  langer  Dauer  nicht  eintretende  Syste- 
nmtisirung  und  logische  Verknüpfung  der  Delirien  zu  einem  förmhdhen 
A\  alüigebäude.  Es  rauss  zugegeben  werdt'u.  dass  a.b  und  zu,  namentlich 
in  Zeiten  der  Remission  und  in  chronisch  ablaufenden  Fällen  auch  beim 
Wahnsinnigen  einzelne  Schlussfolgerungen  aus  Delir  und  Sinnestäuschun- 
gen vorkommen  und  deiirante  Vorstellungsreihen  mit  einander  in  Rp- 
ziehiin'j;  tret-en,  aber  all  dies  ist  nur  zufällig,  cpisodibcii,  nicht  gesetz- 
mU>»teig.  (lauernd  wie  bei  Paranoia.  Diesem  Walmsinn  fehlt  jedenfalls 
die  Methode.  Die  Delirien  bleiben  zusammenliangsh)so  Vorstellungsmassen, 
reines  hallucinatorisches  Delirium.  Dazu  kommen  die  erhebUche  Störung 
des  Bewusstseins ,  der  formalen  Processe  des  Vorstellens,  der  bunte 
AVechael  der  Delirien.  Entscheidend  ist  ferner  die  Entwicklungsweise 
—  beim  Wahnsinn  acute  stürmische  Entwicklung,  bei  Paranoia  ein  Mo- 
ri.itc  l)is  Jahre  dauerndes  Incubationsstadium  der  Almungen,  Vennuthungen. 
Nur  die  episodisch  im  Verlauf  der  Paranoia  nicht  selten  auftretenden 
Zustände  haUncinatoiich-deliranter  Verwirrtheit  können  Schwierigkeiten 
bereiten  und  das  Zustandsbild  mit  dem  Erankheitsbild  des  Wahnsinns 
Terwechseln  lassen.  Die  Eenntniss  und  Würdigung  des  Gtesammtyerlaufs 
wird  auch  hier  die  Situation  klären. 

Therapeutisch  ist  in  erster  Linie  heim  Wahnsinn  die  asthenische 
Gnmdlage  des  Krankheitssustands,  wie  sie  aus  Aetiologie  und  klinischem 
Bild  deutlich  herrorgeht,  zu  würdigen.  Nur  unter  dieser  Vorraussetzung 
erfüllt  sich  die  günstige  Vorhersage.  Wer  seinen  Kranken  Blut  entzieht, 
m  purgirt,  schlecht  nährt^  sich  selbst  ilberlasst,  mit  Pustelsalben  u.  dgl. 
heunsucht,  wird  wenig  erfreuliche  B«8ultate  zu  Tcrzeichnen  haben. 

Prophylaktisch  kann  jedenfalls  durch  Berücksichtigung  und  Be- 
kämpfung asthenischer  Zustände  während  fieberhafter  Krankheiten  und 
Puerperien  Manches  geleistet  werden. 

Bei  aiisizeiirocliener  Krankheit  sind  in  erster  Linie  gute  Pflege  und 

^J^nährung  zu  setzen.    Die  Kranken  müssen  in  Bettruhe  gehalten,  des 
Krftfft-BbiiiKi  >^lurb«eb  der  Piyehikttto.  4.  Aufl.  26 
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Genusses  der  fiisclien  Luft  theUhaftig  gemacht  werden.  Reichliehe 
.  Fleisch-,  Milch-,  Eierkost,  GenuBS  von  Wein  sind  durch  die  Indicatio 
cansAÜS  und  symptomatioa  geboten.  Tn  einem  schweren  Fall,  coinplicurt 
durch  ungenügende  Nahnmgszufuhr,  haben  sich  mir  Leube^sche  Fleisch* 
paacreasUystiere  als  T<m  entscheidendem  Erfdg  erwiesen.  Albanunarier 
menstruale  Blutungen  sind  zu  berücksichtigen  und  zu  bekämpfen. 

Die  oft  bartnfickige  und  erschöpfende  Schlaflosigkeit  wird  am  besten 
mit  Bier,  Wein,  Spirituosen,  gelegentlichen  Ghloraldosen,  bei  gebeseerler 
BSnShrung  auch  mit  lauen  Bädern  bekämpft.  Bei  schweren  Inanitioos- 
zuständen  kdnnen  Opiate,  am  besten  in  Yerbindung  mit  Chinin,  die  zu- 
gleich  ein  Tonicum  fUr  das  Gehirn  sind,,  im  Nothfall  Oampher  (anch 
subcutan)  in  Verbindung  mit  Opium  NfitzEches  gegen  Aufregung  und 
Schlaflosigkeit  leisten. 

Beob.  30.   Acuter  Wahnsinn  mit  episodischem  Stupor. 

Oreg:o(!ec,  16  .T.,  Banernsohn,  ^ut  bcpaltt,  aus  unlielasteter  Familie,  bis  auf 
Typhus  im  8.  Jahre  gesund,  iu  der  körperlichen  Entwicklung  etwas  zuriickgebliebea, 
von  zarter  Constitution)  wurde  Anfang  December  83  damit  geneckt,  das«  er  rin 
18|)ähriges  Mädchen  g«idiwiaigert  habe»  Er  sahm  sieh  diese  Verienmdtuig  za  Hcnei^ 
wurde  verstimmt,  erbeitnmlttsttg,  ingsUkh,  schlafloe,  nb  eine  weisse  Frett«ig«stslt 
ohne  Kopf,  Bursche  mit  Frfigeln,  die  drohend  zum  Fenster  hereinschauten,  lief  am 
14.  12.  von  Hanse  fort,  zum  Nachbar,  erzählte  diesem,  die  Eltern  seien  mit  der 
Hftcko  auf  ihn  losg^eg^ngen,  die  Kaiserin  werde  kommen,  die  Welt  vverde  zu  Grund 
u'l1)'ju,  das  ganze  Dorf  müsse  in  Flammea  aufgcheu.  Er  war  antlauenul  schlaflos, 
än^stiicii,  wollte  nicht  essen,  äusserte  zwischendurch  KrankheitabewuastHein  —  er 
wollte  nicht  ins  NeirenhB>iiSy  lieber  sterbaa*  Ab  und  su  Klagen  über  Asgst  and 
Kopftrab.  X^MSodisch  Aeusserangeo,  w^en  semer  werde  AUes  »hbrennen»  xn  Gmod 
gdaen,  dann  wieder  Drolnmgen,  er  werde  Alle  enohiessen. 

Pat.  geht  delirant,  verwirrt,  weinerlich,  ängstlich  zu,  zeitlich  und  örtlich  ganz 
nnorientirt.  Er  verkfliant  die  Umgebung  feindlich,  hält  das  Bett  für  eine  Prügelban]^ 
bittet  um  Gnade. 

Pat.  in  der  Eruähruug  reducirt,  leicht  congestiv,  von  schmalem  »^timschädel, 
vegetativ  ohne  Befund.   Puls  120. 

19.  Nachts  wenig  geschlafen,  vom  BrschiessM  phantasirt,  Soldaten  komman- 
dirt.  Beute  Stupor  mit  gerSthetem  Kopf  und  kalten  «^anotisohen  Extremititai. 
Stnn^nweise  katal^tiformes  Yeriialten  der  Muskeln. 

22.  Stupor  geschwunden.  Pat.  salutirt  heute  militärisch,  hält  den  Arzt  fiir 
den  Kaiser,  spricht  den  Wunsch  aus,  8«>ldnt  zu  werden«  meldet  militärisch,  sein  Dorf 
sei  ab^i'ebrannt,  er  habe  die  Mutter  Gnites  gesehen. 

ti.  Heute  mehrstündige  heitere  Erregung  —  .Jauchten,  Singen,  verworrene» 
Sohwatsen,  grosser  Aplomb,  erhöhtes  Selbstgefühl.  Im  Aaschlnss  daratn  ist  Pat  lubigf 
aber  mwrieitlirt,  glaubt  wUk  bald  in  der  Stadt  X.,  bald  in  emer  Graft  Paeoasn- 
verwechslung  im  Sinne  riter  Bdkannter.  Unter  gutem  Schlaf  und  xei<diliGhsr 
nahrung  wird  Pat.  am  2.  1.  84  ganz  lucid.  Er  bestätigt  obige  Anamnese,  hat  som- 
mansche  Erinnerung  für  die  überstandene  Krankheit,  referirt  von  massenhaften  Sol- 
daten, schwarzen  Köpfen,  die  er  hallucinatorisch  sah  und  feindlich  schreckhatl 
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appercipirte.  Das  Delir  vom  Brand  des  Dorfes  war  eine  Reminiscenz  eine«  früher 
«rleUen  &nndes>  . 

G«neien  «nÜaMen  sn  6.  1.  84. 

Beob.  31.    Postfebriler  Wahnsinn. 

Macek,  37  J.,  ledig,  Schuster,  nns  f^esundcr  Familip,  kein  Potator,  von  jeher 
schwächlich,  von  rachitisch-hydrocephalein  Schädelbau  (Ci*.  Ctm.)  hat  in  den  letzten 
5  Wochen  dne  fiabevliafte  Knnkheit  ohne  Delirium  dnxehgemacht,  wahiadteinlich 
Typhös.  Tor  einigen  Tagen  ene  dem  Spitel  entlassen  und  sm  Arbeit  znrfidigekehrt, 
wurde  er  am  12.  3.  87  verwirrt,  dclirant,  auf  der  Strasse  aufgegriffen,  wo  er  w^ie 
in  Verzückung  vor  sich  hinstarrtR  nnd  auf  Befragen  erklärte,  er  befinde  sich  im 
ewig^  Leben.  Von  der  Sicherheitsbehörde  intemirt,  wurde  er  ängstlich,  äusserte 
IVneht  vor  8ü«fe,  weil  er  rin  icUechtes  Leben  gef&hrt,  Unkeuaohheit  mit  Franen- 
«immern  getrieben  habe.  Bei  der  Aofhahme  aof  der  Klinik  am  14.  3.  87.  itt  Pat 
delirant,  verwirrt,  ganz  desorientirt,  hält  den  Arzt  für  den  hl.  Elias,  bittet  ihn  kme* 
fiilliff,  ihn  vor  Donner  und  Blitz  zu  schützen,  er  sei  ein  ehrlicher  Mensch.  Pat»  ver- 
sinkt ilatiri  in  stiuinendes  Amtieren  der  Aussenvvelt  und  iiiuss  wiederlioH  anpfpsprochen 
werden,  bis  er  wieder  veniehHiungsfäliig  ist.  Er  erzählt,  dass  ihm  gesteni  die  Mutter 
Oottei  eradiien.  Er  gelobte  ihr  ein  HSr^yrer  lein  zu  wollen,  denn  der  Geistliche 
habe  ihm  in  der  Bridit  gesagt,  er  aolle  nicht  mit  Franenzimmeni  leben,  dafttr  be* 
komme  er  den  Himmel. 

Pat.  betet  und  kniet  liiiuficr  nieder,  ist  ganz  verklärt,  znr  Decke  aufblickend. 

Die  Mutter  (iotte«  sei  ihm  wiederholt  erschienen,  er  wollte  sie  küssen,  aber 
sie  entschwand  ihm.  Damit  rie  ihm  wieder  erscheine,  habe  er  an  der  Stelle,  wo  sie 
sich  anf  «ein  Knie  niederiieis,  hineingebissen  (thatsicblieh). 

Pat.  ist  fieberlos,  in  der  Ernährung  sehr  reducirt,  vegetativ  ohne  Befund.  Er 
ist  fyanz  von  Sinnestäuschunj^en  absorbirt,  schläft  wenig.  Man  erfährt  von  ihm,  dass 
ihm  die  Mutter  Gottes  beständig  erscheine.  Sic  sagte  ihm,  ihr  Sohn  sei  {reniarlert 
worden.  Pat.  hält  rothe  Farbenstriche  an  der  Wand  dvr  Zolle  für  den  Ort,  wu  Jesus 
gemoidet  wnrde. 

Aach  ChriatoB  ersehet  ihm  und  singt  ihm  himmliec&e  Lieder  fUhet  das  Wtt- 
tynrihum. 

Pat.  ist  oft  ganz  verklärt.  Epi^^odiscli  ersclu-int  er  änp«?t]ich.  7,vtT  ISIotivirnng 
erfährt  iimn,  wie  Einer  erschien  und  von  ihm  die  Seele  verlangte,  weil  er  sonst  nicht 
in  den  Himmel  komme.  Pat.  musste  unterschreiben  und  dann  auf  das  Papier  blasent 

Er  gehmgte  dann  in  den  Himmel  nnd  bat  Gott  nm  RSckgabe  seiner  Seele, 
die  er  auch  wieder  erhielt.  Da  f&hlte  er  sich  gleich  wieder  ganz  leicht  und  glück* 
lieh.  Am  ist  Pat.  Gegenstand  klinischer  Demonstration.  F.r  ^rlnuLt  sich  im 
^totteshause  oder  vor  (Jericht,  hält  die  Hörer  für  Apostel,  den  ProIcsHor  für  den 
lieben  Gott,  erklärt  sich  für  nicht  würdig  neben  ihm  zu  sitzen  und  liittct,  ihn  vor 
Kerkerstrafe  an  schütsen. 

Unter  guten  Nichten  (F^ldehyd)  nnd  guter  Enihrung  klirt  sich  rasch  das 
Bewusstsein  und  tritt  Pat.  in  die  Keconvalescenz.  Er  hat  genaue  Erinnerung  an  alle 
Krankheitsorlchnissr,  crklürt  Alles  für  Pliantaf^ie  und  findet  die  I'rsache  seiner  psy- 
clnvch(  ri  Krankheit  darin,  dass  er  von  seinem  Fieber  noch  ganz  schwach,  zu  früh 
2UUI  Beruf  zurückgekehrt  sei. 

Genesen  entlassen  am  14.  4«  87. 
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Bcüb.  32.    Acuter  aieustrualer  WaUüüiuu. 

•Tftsbir  Helene,  80  .r.,  ledig,  unehelich,  nie  erheblich  krank  gewesen,  mit 
14  .T.  iTienstruirt .  mensti  iutl  immer  mit  Migräne  liohaftet,  wnr  nie  hysteri^jcli  'kI.t 
neurastiieniscli ,  hatte  seit  dem  25.  .1.  sexuell  mit  Männern  verkehrt,  nie  rnn<  ipirt. 

Vor  3  Wochen  heftige  ücmüthabewegung  (Verlaasenseiu  vom  Cieliehteu). 
Seither  schlaf  lo«,  appetitlo«. 

Am  18.  7.  85,  zur  Zeit  der  Menses  erkrankte  sie  plotclich  pqrc^iach.  Sie  wrde 
verwirrt,  inachte  Alles  verkelirt,  »ah  Teufel,  schwarze  Männer,  hörte  eonfusen  Länii, 
lief  voll  Antrat  in  die  Kirche,  fand  dort  Allen  fiTinilmtl^: ,  die  Heili^fenvtatucD  ver- 
kehrt, wurde  auffällig  und  von  der  Polizei  ins  Krankenhaus  gebratlit. 

Sie  geht  m  menitmatioiie»  verwirrt,  delinmi  iti,  hili  die  Umgebung  för  Hexen, 
riecht  Kerzen-  und  Ijeichengenich,  die  Todten  stehen  auf  und  wollen  sie  küssen.  Es 
konmt  ihr  vor,  als  ob  die  Geistlichen  sie  haben  wollen.  Sie  meint,  sie  sei  zerklopft, 
eine  franz  Andere.  Es  war  ihr  Xachfs.  aln  wenn  lU  r  Leib  auf^eschnif f »  ii  wän  und 
das  .lesuskindlein  oder  das  Her/,  .resii  liitu  iii;,M  si(jckl.  Es  brannte  «ft  liftti;:  und  lag 
wie  ein  Ucwicht  auf  dem  Bauch,  i'al.  meint,  es  sei  jetzt  Krieg.  iSie  luidet  Alles 
hald  lächerlich,  bald  unheimlich,  ganz  anders  als  sonst. 

I'at.  tieberlos,  anämisch,  in  der  JESmährung  herabgefcommen,  enehöpftea  Wesen, 
schlaffe  Haltung.  S<  hä<lel  nnnniil.  Xeuropathisches  Auge.  Pupillen  nl)er  mittelweit, 
träge  reagirend.  Zittern  der  Hiiude  und  der  Zunirc  Puls  72,  ansser  Bett  1U0< 
Wenig  Schlaf,  erschöpftes,  verwirrtes,  erstauntes  Herumliegen. 

Am  19<  7«  raptusartige  Epiüude  —  „Imnt  mich  hinaus,  ich  muss  meine  Seele 
suchen  gehen ;  der  Teufel  hat  sie  geholt.*^  Hochffradige  Angst  um  die  in  Verlust  ge* 
ratbene  Seele,  verzweifelte  (legenwehr  g^en  die  fein»llich  appt  rciiiirff  Umgebung. 

I'at.  briset,  sehlägt,  stosst  blindlings  um  sieh,  heult,  »clufit,  liciuhii;!  Rirh  erst 
nach  eini;,'i  ii  Stunden,  ist  ganz  erschöpft,  weiss  nur,  dass  sie  sehr  ängtstlieh  war. 

NhcIi  diciicm  Raptus  ist  Pat.  noch  einige  Tage  delirant,  sieht  Uuude,  die  auf 
ihr  hermnspringen ,  hat  schireckhafte  Oebors-  und  Gesichtstäuschungen.  Menses  am 
21.  7.  vorüber.  Unter  guten  Xäofaten  (Paraldehyd) ,  Bettruhe  und  guter  Entährung 
wird  Pat.  schon  am  80.  7.  lueid.  Sic  ist  aber  geistig  und  körperlich  sehr  erschöpft 
und  nihebetHirffi'^.  i- Staf.  rctnispectivus  bestätigt  obige  Anainnese.  Pat.  bat  tn-ne 
Erinnerung  für  ihre  Kruukheiuerlebnisse.  Der  Zu.statid  setzte  plötzlich  ein  mit 
Todesfurcht,  schrwdchafteu  Hallucinationeu  und  Illusionen  von  Krieg,  Gemetzel,  all- 
gemeinem Untergang.  Sie  empfand  Leichengeruch,'  wähnte  sich  von  Lachen  um- 
geben, hörte  sich  gelegentlich  „Diebin,  Sau^'  schimpfen.  Anlass  des  Raptus  war  die 
Vision  eines  schwarzen  Hundes.  Sie  hielt  ihn  für  iki:  Satan,  hielt  sieh  für  verloren. 
Für  die  Höhe  rles  AngslanfaUs  besteht  Amnesie.  Pat.  begreift  nicht,  wie  sie  so  ver- 
rückt werden  konnte. 

Genesen  entlassen  am  10.  8.  8&  Keine  Recidive. 

Beob.         Acuter  halluciiuitori&cher  Walmsinii. 

D.,  34  .1.,  verh.  Tischler,  wurde  am  7.  5.  81  verwirrt,  halludnirend  auf  die 
Klinik  gebracht.    Dt  r  \';iter  ist  an  „Gehinilähmunj?"  'jrfttfirhen. 

Put.  war  als  Kind  schwächlich,  kränklich,  gut  begabt,  von  heiterem  Sinn, 
nicht  bigott.  Er  heii-athetc  mit  24  J.,  zeugte  5  Kinder,  von  denen  alle,  das  letzte 
unter  Convulsionen  am  17.  1.  81  starben.  Es  war  sein  Lieblingskind  gewesen.  Beim 
Tod  desselben  gerieth  er  in  einen  starrkrarapfartigen  Zustund  und  stand  mehrere 
Minuten  blass,  mit  stierem  Blick,  wie  erstarrt  da.  Auf  kalte  Umschläge  kam  er 
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wieder  zu  sich.  Seither  war  er  nictlerL''«*«'hla^en .  HTinnte  sich  über  den  VeHiist  dos 
Kindea,  empfand  oft  einen  stechenden  Schmerz  iiu  Kopf,  wenn  er  an  dasfielbe  dachte. 
Der  JSmttiaaä  bewegte  sich  jedoob  enttobiedcD  nocli  im  BahneD  diie»  motivirt«ii 
pfayaiologiichen  Schmerzes.  Fat.  wuxde  leidend,  an  und  ichlief  veniger,  fühlte  sieh 
matt,  ermüdete  nisc  h  l»ei  der  Arbeit,  j^ing  jedoch  «einen  Qewhäften  nacsh  und  trBrteie 
noch  seine  Frau  iilx-r  dfii  crlittcm'n  Vcrlifit. 

Wojfen  /-.inicliiiK'iKii  r  Jvürpenäch wache  trank  er  nun  iiucli,  irt'firen  s<  im'  frühere 
Gewuhnheit,  mehr  Wein,  ohne  jedoch  sich  zu  betrinken.  Er  las  viel  in  n-lij^nöscn 
Büchern,  um  sich  aofauriditen,  selbst  halbe  Na(^ie  binduroh* 

Von  Mitto  April  an  stellte  sich  schlechter,  von  iMAiwtt«n  TrSumen  gestörter 
Schlaf,  Beklommenheit,  nervöse  I'nruhe  und  Unstetigkeit  ein.  Er  wurde  sehr  reizbar, 
stritt  mit  der  UmKebtmg  über  die  Auffassung  und  Bedeutung  gewisser  Stellen  in 
seinen  religiösen  Schriften. 

Um  den  28.  April,  nach  schlafloser  Nacht,  stellten  sieb  HallnoinatioQen  ein  — 
Fat.  sah  die  Holle  sich  auftiinn  und  wieder  acblicsaen,  sab  Verdammte,  dann  wieder 
den  Himmel  offen  und  meinte,  er  komme  nun  zu  seinem  Kind.  Er  war  bald  änjfst» 
lieh,  weinerlicli,  l>aM  n-fmli«.'  frrt;ji;t.  sdilii'f  nicht  inc-hr,  erklärto  «ich  schlic^'slieh  für 
(»Ott,  der  in  ihm  si  i  iiml  durch  ihn  spreche.  Er  It  hc  iiiLlit  im  lir.  uini  wi  nii  «  r  lebe, 
»ei  er  nichts.    Der  Ümgeliung  versprach  er  das  Himmelreich  un<l  die  Seligkeit. 

Fat.  geht  verwirrt,  ganE  unorientirt,  mit  verstörter  lUlene,  mit  weinerlicb- 
pathettschem  Wesen  m,  entKblt  in  eonfttser  Weise  und  mit  aallnngevoller  Spradie 
von  Anfechtungen,  schrecklichen  Visionen,  die  er  ji^ehabt,  unter  innerlichem  Schmers 
in  der  Bni>f  nnd  AnLi-stircfühl.  Er  wird  bald  g^ereizt,  wirft  einem  IMitpatienten  einen 
Löffel  nach,  da  Niemand  zu  ihm  dürfe,  und  reisst  die  Decken  von  den  Betten  herab. 
Er  steckt  voll  lUusiuncn  und  Hallucinationen ,  bringt  die  zwei  folgenden  Nächte 
schlaflos  sn,  bietet  vorwiegend  ein  religiSe-expansives  Delir,  untermisdit  mit  dSmono- 
mamsehem,  verkennt  den  Arat  plötzlich  als  Satan,  ruft  mit  Donnerstimme:  „weich 
von  mir!"  wird  agjrressiv,  so  dass  man  ihn  is(jlircn  rnnss.  (icli'<rentlich  wird  tr  1>e- 
troffen,  wie  er  ein  im  Brod  L'<'ftiridones  Haar  in  der  Hand  halt  und  es  für  das  Haar 
seines  verstorbenen  Vaters  erklärt.  Nachts  unruhig  durch  massenhafte  üesichts- 
halludnatioDen  (Qaukelsi)iele,  Schattenbilder,  biblische  Gestalten  an  der  Wand  von 
Kindergrosse). 

Pat.  ist  mittelgrost,  in  der  Emähnins'  sehr  herabgekommen,  blass,  blutarm. 
Die  Zunge  bietet  Inanitionstremor,  der  Puls  ist  klein,  schwai  Ii  i:<  füllt,  108.  Kein 
Fieber,  keine  Erkrankung  vegetativer  Organe,  keine  Degeneration.Hijcichen. 

Auf  I^Iorphium  und  Chloral  hat  Fat.  in  der  Nacht  auf  den  9.  o.  gut  geschlafen. 
Am  9.  ist  er  ruhiger,  weniger  verwirrt,  referirt  von  bSsen  Geistern,  die  er  gestern 
gesehen,  vom  Satan,  der  als  Orangniang  bei  Tisebe  sa'^s,  von  Sakram^ten,  die  er 
empfantren ,  von  wtiinlerschönen  Flammen,  die  er  beim  Erwachen  walirg^enommen. 
l'ntfr  <snxru  Nächten  und  reichliclipr  Nahrung  klärt  sich  rasch  das  Bewusstsein  und 
schwindet  das  hallucinatorische  Delirium. 

Schon  am  12.  5*  Ist  ein  Status  retruspectivus  möglich. 

Pat»  findet  den  Grund  seiner  Krankheit  in  dem  Kummer  Uber  den  Tod  des 
letsten  Kindes,  über  den  Rückgang  seiner  ErwerlisverhSltnisse.  Er  habe  wenig  mehr 
jregessen ,  Hchlccht  (geschlafen ,  sei  von  Kräften  irckfiinmen  und  immer  mehr  in  die 
Religion  und  ins  Trinken  hineingerathen.  Eines  Tags,  um  den  17.  Apnl,  sei  ihm 
Alles  ganz,  verändert  vorgekommen.  Die  Zciteiuthcilung  scliicn  ihm  andere,  bald  war 
ihm  die  Nacht,  dann  wieder  der  Tag  zu  lang.  Einmal  fand  er  einen  eonderbaren 
Nagel,  dann  grub  man  ein  Brett  auf  dem  Hofe  aus,  das  hatte  einen  sonderbaren 
Leichengemch.  INe  blühenden  Bäume  kamen  ihm  gan«  andersartig  vor,  die  Sonne 
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Bchicn  so  eigenthümlicli  beim  Untergehen,  vcrschifflem'  fJrLr»*nstäiKK'  roclKn  jranz 
leichenartig.  Um  dei;a  28.  April,  eines  Nachts,  waciite  er  ül>er  lieui  Ticken  einer 
gsr  vkki  esittiretid«D  Wanduhr  anf,  erkamile,  dui  die  letzte  Stunde  dft  eel.  Br 
Mh  Flammen,  die  Holle  ufTen,  Verdammte,  bdehtete  und  oomnranioirte  mm  89,  frfih, 
wurde  iiimicr  verwirrter,  sah  die  folpende  Nacht  massenhaft  ieufliscbe  Gettalten,  e« 
wurde  ihm  ganz  brklnmmcn  zn  Muth ,  zutna!  da  die  Frau  «ran?:  sonderbar  aussah, 
Alle«  ihm  ganz  verändert  vorkam.  Er  dachte  au  Weltuntei^ang ,  jüngstes  Gericht, 
«e  rotAi  beatSndig  neoli  Yenrarang,  dann  knineii  liebliclie  Gerfiche,  es  war  ihm,  wie 
wenn  die  alten  Heiligen  aafirtfinden,  als  wenn  er  an  den  Brdball  angeheftet  würe 
und  im  Weltenraom  dahin  führe.  £r  bekam  beglückende  gottliche  Visionen  und 
Delirien ,  er  glaubte  aioh  eins  mit  Gott,  gelegentlich  hörte  er  ängstlich  mfende 
Stimmen. 

Fat.  tlieiU  noch  mit,  dass  er  aus  Sorge  vor  wachsendt  iu  Kuulersegen  sich  seit 
d  Jahrm  des  Beiadüaft  enthielt  und  den  geschleditlichen  Reis  durch  Onanie  be- 
friedigte.  Keine  epileptiiche  Antceedentien.  Fat.  ist  nodi  eiaohopft,  klagt  viel, 
•  8chr(.-c-kt  leicht  zusammen,  gewinnt  bald  volle  Krankheitwiniidit,  erholt  sich  bei 
guti  t-  l'Hege  rasch  und  wird  am  6.  genesen  onttaisen.  Die  Genesung  hat  sich 
erhalten. 

Beob.  34.  Fa^pemler  hallaciuatorischer  Wahnsinn  in  Gompli« 
kstion  mit  Mania  menstrualis. 

IVan  von  T«,  29  J»t  Gemahlin  eines  hohen  fioamten,  stammt  aus  belasteter 
Familie.  Eine  Schwester  der  Mutter  i»t  Idiut,  eine  andere  litt  an  Hysteroepilepsie. 

Mutter  und  Vater  wanm  neurupathisch.  Dio  erstere  starb  an  Phthisis  pulmonum. 
Pnt.  erl)tf»  ein»*  neuropathischc  Constitutiuii .  hnlliunnirte  gelegentlich  Infrrmittens 
und  Bronchialcatarrh  im  t>.  Jahr  vorübergehend,  erkrankte  Hpäter  au  Masern,  wurde 
seitdem  sehr  sehwXchlteh,  nervös,  reiabar,  skrophulös,  litt  Jahre  lang  an  Caries  fun- 
gosa,  derwi  Narben  an  den  B^dwnraelknochen  noch  siditbar  sind,  wurde  durch 
Besuch  von  Soolbädem,  Winteruufenthalt  in  südlichen  Klimaten  gerettet. 

Sie  wui'l'  "  br  verzärtelt,  war  bis  r.nr  Ptibt  rtät  sehr  reizbar,  emotiv,  launen- 
haft, ettren<<iimi;r ,  ltuclit?;am,  ermüdet  gieicli  ln  im  T.(<mpii.  \'(>ii  der  PulH  i  tiit  an 
(•14.  Jaiirj  erholte  sich  i'ut.  körperlich;  die  ülrscheiuuiigeu  reizbarer  iSchwäciic  des 
Nerrenqnitems  besserten  nch.  Pat.  heirathete  mit  23  .Jahren.  Der  eheliche  Vericehr 
stiess  wegen  fleischigen  Hymens  auf  Hindernisse,  die  erst  nach  2  Jahren  operativ  be> 
seitigt  wurden.  InzwisdkCn  hatten  sich  durch  schmerzhafte  Cnitusverauche,  sexuelle 
Nichtbefriedifrunpf  t  ine  rrrof^ff'  Ueben'eiztheit  des  Nervensystems  und  hysteropathische 
Erscheinungen  entwickelt.  Iiie  lifbcnsweise  war  die  unzweckmässige  der  hohen 
Kreise  der  GrcselUchaft  (späte»  zu  iictt  Gehen,  complicirte  Diners,  Uebergeuuus  vuu 
Thee  u.  s.  w.)..  Pat.  wurde  immer  deutlicher  bysteropathisch,  herrisch,  reizbar, 
wechselnd  in  Stimmungen  und  Begehren,  beging  allerk-i  Excentrieitätcn,  ohne  jedoch 
schwerere  Erscheinungen  von  Hysterie  zu  liieten.  Eine  in  den  letzten  Jahren  über- 
handnt'hmeude  Neura^f brnii,'  führte  zum  etwas  zu  reichliehcn  (Jebrauch  von  Ornuss- 
nütteln  (Thee,  starke  Weine).   In  dieser  Verfassung  wurde  Pat.  1880  schwanger. 

Schon  in  der  Schwangersoliaft  wurde  dne  Zunahme  der  Neurasthenie  und 
grosse  Gereistheit  bemerkt.  Die  unzweokmassige  Lebensweise  wurde  fortgesetzt.  Die 
Schwangerschaft  dauerte  gegen  10  Monate.  Der  verzögorte  Eintritt  der  Geburt  wirkte 
auf» I  ;^i  inl.  I'ii'se  xvrir  diircli  nn^rrwrilinlii^h  «.tossc«;  Kiml  rfCniibc'^ ,  relative  I>f(  ken- 
enge schwer,  dauerte  }n  Stuiitleii.  wurde  endlich  am  Ii.  .limi  >*\  mit  der  Zange  l»e- 
eudigt.  PaL  liatle  viel  Ciilorutorm  bekommen.  lu  der  Naeligeburtspcriodc  Atonie 
des  Uterus,  jedoch  kein  starker  Blutverlust 
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Die  Milch  wurde  vertrieben.  Pat.  war  nach  der  Ueburt  solir  erschöpft.  W&b« 
nnd  d««  ^»iisflii  Vodienbett»  trwr  ne  ncrvSa,  «ehr  ilb«mut»  reubar  bit  lu  SBomea* 
aoebrftdieii»  andauernd  idilafloe,  vxm  sehr  «eehBehid«r  Stimnning,  hJmBg  v«mi  piS- 
«ordialen  Angetompfiiidiiiigcu  hoimK^Hucht.  Früher  lympathische  Penoaen  und  Diage 

waren  ihr  unanffenehm.  Nach  3  Wochen  erfuhr  sie  einen  heftigen  Schreck  (durch 
Umfallen  eines  Toilot tetisches)  mit  eonvulsivcr  Reaktion.  Die  Nachbehandlung  war 
«ine  unzweckmässige  mit  Vcruachlüssiguug  des  ueuraätheui»cheu ,  überreizten,  ner* 
Toeen  Zaitandet. 

Am  16.  Juli,  unter  Molimina  menstrualiit,  nach  etwa  eintägige  grosser  Ge< 
reiztheit,  Aufgeregtheit,  äng^stlichor  T^nrulie,  K()i)f'\veh ,  Fluxion  zum  (Tchirn  und 
leichten  Fieberbewegungen  wurde  Pat.  ucut  vorwirrt,  deiirant,  bewegungnunruhig, 
die  Umgebung  feindlich  verkennend  und  aggressiv.  Am  17.  wurde  dieser  delirante 
Attfiregungsznetand  dordi  eine  (ptimenatmale)  Tobenebt  mit  ausgesprociheii  aympho« 
maaieeher  Ittrbung  nnterbrodiea,  die  am  19.  mit  dem  Eintritt  der  Inawiet  praftwea 
Menses  plötzlich  abschnitt  und  vom  DeUrinm  wieder  abgdiSst  wurde.  Fat.  war 
gänzlich  venrirrt,  nnorientirt,  rrnn/  von  Sinnestäuschungen  occupirt .  h\o]i  «iph  für 
todt,  fragte  cinm.'il,  warum  luaii  sie  nicht  liegrabe,  delirirte  von  (tül,  iieatohlcn- 
^'erdeu.  Dann  kameu  vorhcrrachend  Deliriua  vuu  ambitiöser  Färbung,  Ideen,  Königin 
von  Bngland,  Kaiaerin  you  RuadMid  an  aein.  Mit  Aufhören  der  Meniea  am  26«  ▼trfiel 
Fat.  in  einen  Zustand  gtomae  EndiApibi^,  der  eieb  bald  bk  ram  Stupw  iteigerte. 
Sie  war  nun  ruhig,  aber  andanenid  baUnoinireBd  und  deUiant  mit  vorwiegendea 
OroBsenideen. 

In  diesem  Zustand  wurde  Pat.  aus  dem  südlichen  Italien  nach  Graz  gebracht 
und  am  10.  Augunt  81  meiner  Behandlung  übei^ebea. 

Sie  war  Smient  abgemagert,  blntarm,  bleich,  idiwach,  hatte  elenden  Pult, 

äubnonnale,  nur  selten  86,4  übersteigende  Temperaturen,  hatte  auf  der  Reise  einen 
Blasencatarrh  durch  Hamretenti^m  nc(|uirirt,  der  lange  Harnverhaltung  bedingte  und 
die  Anwcnduuff  des  Katheters  ucuIi  l'  machte.  Im  8i)iirlielien ,  an  manchen  Tapfen 
kaum  800  Cum.  übersteigenden  Haru  landen  sich  massenlml't  bakterieu,  bedeutende 
Vermehmng  der  Erdphoaphate. 

Fat,  eine  mittelgrome,  lartgebante  Penonliebkeit,  bot  keine  weiteren  rege- 
taÜTen  Anomalien,  auch  keine  De^fonerationszeiohen» 

Pnt.  «schlief  leidlich.  Auf  Nöthigun«?  j^olanfr  -  sreniigf^nde  Nnbrun^  beizu« 
bringen.  (Ürdin. :  Landaufenthalt,  Bettruhe,  kraftige  Ernährung,  Wem,  Bier  als 
Hypnoticum,  Chinin,  Eisen,  laue  Bäder,  Behandlung  des  Blasencatarrhs.) 

Da«  Zuataadsfaild  de«  Stupor  dauerte  bie  Mitte  Augnet  an.  Dam  unter  «einer 
ISIaske  lebhafte  hallucinatorische  Vorgänge  fortdauerten,  verriethen  zeitweises  Lachen, 
Weinen,  Erotismus,  ein  gelegentlicher  Zornesausbruch  beim  Abschied  des  Mannes, 
wobei  sie  von  Jury,  tr5dten,  cinKperren,  IVIa^'^netismus.  McsineriBmus  faselte,  sich  für 
eine  Tirolerin,  Spionin  erklärte.  Ein  andermal  war  sie  ängstlich  erregt  beim  An- 
blidc  von  am  Haue  yorbeimamchirettden  Soldaten,  hielt  «ie  fOr  Teufel,  die  «ie  holen 
wollten. 

Mit  liösuQg  de«  Stupor  entwickelt  Pat.  eine  Pulle  von  Delirien  —  sie  kenne 
ihre  Feindin,  die  Kammerfrau,  die  es  mit  ihrem  Mann  halte,  ihr  aus  Eifersucht  und 
Bosheit  alle  mögliche  Pein  authue.  Diese  Feindin  nennt  sich  Doktor,  Profe««or|  hält 
sie  gefangen,  um  sie  zu  ermorden.  Die  Feindin  will  sie  nothzttchtigen,  wie  «io  auob 
die  Mutter  Gotte«  genothanebtigt  hat  (illutorisdie  Anffasemig  de«  Katheterieireas, 
bei  welehon  die  Kammerfirau  und  barmherzige  Schwestern  bdulflich  waren). 

Ebenso  werden  Tliermometer  nnd  andere  är/tliehe  Instrumente  als  Mnniwerk- 
2euge  verkannt.  Pat.  ist  ganz  venvirrt,  lässt  unter  sich.  Au«  Vergiftungawahn  nimmt 
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flte  nur  w«iiig  Naluniig  wa  noib ,  tchlendart  oft  das  Emn  auf  den  Boden  und  wird 
aggreMiT.  Ab  nnd  ra  wefdeo  wieder  Ideen,  todt  ni  sein»  Knrie  GrSaenddirieo  ge- 

iuBsert.  Ganz  nach  dem  jewealigeD  Xxhalt  des  Bewusst^eins  ist  Tut.  ^^ereizt,  zornig, 
äTigsflicli ,  heiter.    Ab  und  zn  zeiffen  sich  Spuren  einer  Klärung  iles  Bewusstseina 

mit  Klagtiii,  diiHs  ihr  feindliche  l^eute  mit  ihr  machen,  was  sie  wollen,  sie  zu  einem 
Thier,  zu  eiuer  Sonuiauibiile,  willeuä*,  gedHclitiiiüaschwach ,  zu  ciuer  Sklavin  der 

liebe  madieo. 

Am  21.  AttgttBt  kehren  die  Menses  profus  wieder  and  daneni  bis  zum  23. 
Mit  ihrem  Aufhören  wird  dai  delirante  Krankheitobild  wieder  von  einem  mania- 

kaiischen  abpfclnst, 

Pat.  wird  nyraphomumsch,  salivirt  stark  (zäher  8peichelj,  bietet  Bewegiuigs* 
drang  und  Ideenflooht,  singt  Opemaxien,  pfeift,  kidiert,  lacht  und  weint  durdi  «n- 
ander,  trommelt  mit  den  FSwen,  tpidt  mit  den  binden  Klavier  dasn,  kngelt  sich 
am  Boden,  nimmt  groteske  erotische  Stcllnngen  ein,  schmiert  mit  ihrem  Speichel. 
Vorübergehend  werden  einmal  donisohe  Krämpfe  beobachtet.  (Bromnatrittm,  Caüoral- 
hydrat). 

Mit  Abgang  eiuer  Decidua  (Dyymeuonhoea  membranacea)  unter  heftigea 
GoUkiduneraen  nnd  Stdgerung  bis  sor  Hohe  nymphomaniteher  Tobsucht  am  80.  8. 
ist  daa  manische  Bild  wie  at^esohnitten  und  setzt  wieder  das  hallneinatonsdie  De> 

lirium  ein  —  Verfolgungs- ,  Vci^iftung«-,  Grössendelir ,  massenhaft  Gesichts-  nn.l 
(iehörshallucinationcn,  totale  Verkennung  der  Ausscnwelt.  Pat.  ist  vorwi^^end  feind- 
lich, gelegentlich  auch  komisch  von  derselben  berührt. 

Am  9*  Sept.  setzt  wieder,  offenbar  dord»  menstniale  Vuigäuge,  die  lUbnie  ein, 
eihebt  sich  aber  nicht  tnr  firOheren  H5he  (Bromnatvinrnwirkimg?)  nnd  danert  bi* 
zum  16.  Zn  einer  Blntnng  kommt  es  diesmal  bei  der  sehr  animischen,  durch  Blasen« 
catarrh  und  ungenügende  Ernahrunfr  hprabrfckommenc  Pat.  nicht,  wohl  aber  ruft 
die  menstniiilc  Cnn^rfstion  eine  Kndonietritis  cutarrliulis  hervor,  die  nun  Monate  an« 
hält,  meDBtrual  »ich  jeweils  bis  zu  eitriger  Seureüou  steigerb.  Unter  dem  Eiufluss 
dieser  nterinalen  Affektton  bekommt  das  Ddir  vielfach  seaEuelleBesiehnngen  nnd  treten 
massenhafte,  rdlektirte,  ebenfaUs  theilwdse  delirant  verwerthete  Sensationen  anf. 

Pat.  bekommt  massenhaft  paralgische  Hautsensationoi,  die  als  Bewerfen  mit 
Staub,  Thierbissc,  Schlangenkriechen  interjiretirt  werden.  Sie  sieht  auch  massenhaft 
äohlangea,  Eichhörnchen  u.  dgl.  (Keilexhaliucination).  Mau  martert  sie  mit  Elektn- 
ätat»  Bi  ist  eine  Versammlung  von  Cocottes  und  Prostituirten  hier,  sie  selbst  ist 
eine  Oocotte.  Nebenher  geht  ein  ganz  zerfahrenes  Verfolgnngih  nnd  Grossendelir  — 
sie  sieht  Teufel,  die  schöne  Kinder  schlachten  und  sie  wilden  Thicrcn  vorwerfen, 
man  licsticlilt.  sie.  die  Kammerfrau  ist  mit  ilin  n  Pferden  und  .Juwelen  durchgegangen. 
,.  Hin  ich  ein  Pl'erd?"*  ,.Tch  hin  die  Kaiserin  Elisalieth."  Stinnunn;^'  nnd  Handeln 
sind  dem  Delirium  eutsprechend ;  die  crstere  ist  bei  dem  Vorherrschen  persecutonscher 
Momente  vwwiegend  weinerlich,  zornig.  Die  Ideenassodation  wird  in  dem  ge- 
schwächten Gohim  immw  oberflichlieher,  vielfach  nur  mdir  nach  der  Aehnlichkeit 
der  Worte  sich  fügend  (Charonne  —  CSiarentons  je  bats  ddbats;  Gaffi  —  Caffarellit 
mormonn  —  mnribondfi  u.  w."). 

Um  den  10.  October  zeigen  sich  wieder  mcnstruale  Vorgänge  und  eudo- 
metritische  Absonderung.  Damit  treten  die  sexuellen  Delirien  nnd  die  Sensationen 
wieder  mehr  in  den  Vordergrund,  zngleiob  treten  aber  Oeruch»>  und  Geschmacks^ 
täuschungen  auf  und  dauern  in  der  Folge  hartnäckig  an.  Fat.  idaubt  sich  in  Kom 
als  Tochter  von  Richard  "Waj^ner,  .lüdin  und  Aristti]<raf in.  Sie  ist  eine  Actrioe,  eine 
Cocntte.  Franzosen  machen  ihr  Schmerzen ,  indem  sie  ihr  Ff(  ffer  ins  Bett  streuen. 
Man  prakticirt  iiir  mit  Elektricität  und  ISlagnetismus  Thiere  in  den  J^ib  (Cardialgicn, 
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Colik),  mftii  thut  ihr  alles  m<"iffliche  Ungeziefer  ins  Bett  (sucht  tlarnacli).  Mar»  ;riht 
ihr  alle  möglichen  Uift«  (Chloral,  Laudanum  etc.),  sie  beriecht  deshalb  die  .Sjjeistni, 
mustert  sie  misstrauiscb  und  wirft  sie  meist  zu  Boden.  Im  Tbeewasser  ist  Petroleum, 
im  Hattte  stinkt  es  nach  der  Peat.  (Fat.  drihigt  zornig:  fort) 

Tom  18. — 20. 10,  unterbricht  eine  geringgradige  postmenstrualc  manitche  £r* 
regung  das  deliraute  Krankheitsbild.  Keine  Blutung,  wohl  aber  Steigerung  des 
Uterincatarrhs.  Tm  Anschlus'^  daran  Steirrrrnng  der  sfxnal  ausgelösten  Gefühlr  und 
Delirien  —  laasscniial'te  tTcruchs-  und  Geijchniackstäuschungcn  mit  Iiäufiger  Nahrungs- 
verweigerung, tiefem  Sinken  de»  Bmahrungszustandes ;  damit  im  Zuaammenbang  eine 
FSUe  Ton  Hallnetnationen  und  nenralgiacli-paTalgiaolien  Enoheinungen  (Interooetal-, 
Lumboabdominal- ,  üterinneuralgie ,  Spinalirritation  u.  s.  w.),  als  Verfolgung  mit 
Elektricität. ,  Yersnch .  die  Gebärmnüpr  anszureissen ,  iiitf'r]iretiif.  Sie  int  in  einem 
Harem,  faselt  von  Mahomet,  fiUes  pmlurs.  Hiniri-?,  fucottt  s.  ^Nlit  Zui  ii(  ktrelen  tler 
sexuellen  Reize  ist  sie  wieder  in  Rom,  in  einer  Pesthohle,  umgeben  von  Stei'beudeu, 
Oagliostro«^  falachen  Frieeteni,  scliredclidiett  Thieren,  hört  Hilfegeschrd,  Kanonaden, 
drangt  iort  nach  Paris,  Amerika.  Unter  der  Yorstellnng  der  Seeretae  dorthin  meint 
sie,  man  stelle  ihr  den  fliegenden  Holländer  dar,  sie  leide  unter  der  Trunksucht  der 
Seelrtitp .  die  ihr  ins  Gesieht  vomirrn  fGeruchstSuschnnifn  und  Hautsensationcii). 
Man  macht  sie  zu  einer  Ungarin,  Französin;  sie  ist  Frincesse  <le  Galles,  Gemahlin 
de«  Kail«»  von  Ruasland  und  Oeaterreioh,  aie  wird  nach  Indien  reisen,  die  Gross- 
henMtgin  von  Gwlstein  hat  ihr  da»  Kind  geraubt.  Schreeklidi  verwirrt,  gelegentlieb 
aber  Spuren  eines  nach  Klarheit  ringenden  Bewusstseina  mit  Apperception  der  geistigen 
Störung  (man  zwingt  sie,  die  Blinde,  Paralx  tische  (lar/ii^toll(  n  ,  will  sii-  waimsiinii^"' 
machen)  hh  au  Aeusserungen :  „je  suis  tombu  dans  rcnfance,  j'ai  une  maladic  du 
cerveau,  je  suis  folle.** 

Ende  Oetober  gelingt  es,  den  Blaaencatarrh  au  beaeitigen.  Mit  dem  Seltener» 
werden  der  Oemcha-  und  Qeachmackstauaehnngen  wird  die  Nahmngaanfiiafame  rrichr 
lieber  und  hebt  sich  etwas  die  Ernährung.  Die  Menatmalterminc  vom  18. — 24.  II. 
und  8. — 12.  12.  und  1.  -fj.  1.  82  jrchcii  fuutcr  Bromnntrinni  4,0  pro  die)  ohne 
mauische  En-egung  voriilter  (keine  Blutung,  massige  Steigerung  der  Eudometntisj, 
verfehlen  aber  nicht,  wie  regelmässig,  das  sexuelle  Delir  in  den  Vordergnmd  zu  stellen. 

Am  5.  2.  blutige  Menaea,  trots  Ergotin  profoa.  Wahrachdniich  unter  dem 
Einfluaa  d^  Blutverlustes  tritt  eine  neueiiiehe  bedeutende  Exacerbation  des  hallu- 
cinatorischen  Deliriums  liu,  nachdem  am  5.  und  ii.  auch  wieder  eine  leichte  manische 
Erregung  sich  gezeigt  hat.  Pat.  hat  wifder  massenhaft  üble  Gerüche,  Geschmäcke, 
Alles  ist  vergiftet,  verpestet,  Opium,  Leichengift;  die  Cholera  ist  im  Hause;  sie  ist 
von  Schweinen,  MorderimH«,  IVnnkenholden  umgeben,  die  ihr  in«  Geaieiii  und  Hala 
vomiren  (adi&ttdt  sich  vor  Ekel)*  Die  Wiache  iat  voll  Sdimutz,  man  bewirft  de  mit 
abacheulichen  Sachen,  sie  lic^  auf  Pferdekadavem,  aie  hat  Erysipel  am  ganzen 
Korjier,  im  Bett  sind  Sc]ilan«ren ,  Käfer,  man  £rie«!«<t  ihr  Tinkturen  auf  den 

Kopf,  vivisecirt  sie,  hat  ihr  die  galoppirende  .Schwindsucht  Hugehängl.  Klagen  über 
tichlechte  Musik,  wirres  Durcheinander  von  Stimmen,  man  sagt  iiir  Impertinenzen  u*  s.  w. 

Trostloae  Verworrenheit,  ganz  ungenügende  Nahmngaaufnahme ,  bedeutender 
Verfall  der  Krfifte.  Verauch  einer  känatlichen  Eniährung  mit  Fleischpancreas- 
klystieren,  wozu  täglich  300  Gramm  bestes  Ochsen  Arisch  verwendet  werden.  Die  Kly- 
stiere  gehen  nur  selten  ab.  Die  Stühle  enthalten  nur  Auswurfsstofl'e ,  so  das«  wohl 
alle«  Injicirte  dem  Körper  zu  gut  kommt. 

Fat.  beaaoi;  aidi  vegetativ  auffallend.  Es  gelingt,  ihr  im  Eaaen  Chinidin 
tannic.  nnd  Ferr.  dialyaatnm  beizubringen,  »owie  Malaga  mit  Chtnaextract.  Die 
Nächte  worden  beaaer.  Der  Uterincatarrh  aehwindet.  Die  Menaes  am  2.  3.  und 
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1.  4.  sind  nur  von  spunveiscr  manischer  Erregung  Legleitet,  verlaufen  unter  Ergotin- 
behandlmig  profo«  und  Iwbeii  nicht  melir  «o,  wie  früher,  Räckwirkuog  auf» 
Sensorium. 

Anfangt  April  wird  Pat  spunA'cise  klarer,  ruhi;?,  decent,  reinlich,  die  Sinne«- 
täu8chun<rpn  werden  seltenpr.  Pat.  fangt  an,  sich  iti  der  Auss. nwelt  zm  orientiren, 
aber  sie  ist  ;,'tistif>:  hrtclifrradi;,'  trscliöpft,  ruhebedürftig,  verhält  sfich  wie  ein  Kind. 
Ab  und  zu  zeigen  »ich  uuch  Uelirien  —  sie  ist  Verlobte  der  Stadt  Pari»,  muss  die 
Pariamoite  von  IVanIcreiclk  und  England  dirigiren,  iat  Braut  das  Prinaen  Ton  Walaa, 
die  Königin  Ton  England  nifl  ne  an  den  Hof  (bezügliolie  StimmenX  OelegentUeh 
faselt  sie  noch  von  bösen  I^euten,  verhallt  aieh  vor  dem  bösen  Blick,  kla^rt  Ober 
üble  fTerüche,  hört  und  riecht  Jagdhunde  tmter  dem  Bett.  Sehr  weohielnde  Bewnmt* 
seinshelle,  aber  entschieden  vorschreiteude  Klärung. 

Reichliche  Nahrungsaufnahme,  so  dasa  die  Fleischklystiere  von  IshiUt  Mui  an 
überflfinig  werden,  aotgiebiger  Schlaf.  Die  Meoaei  am  8.  Mai  gehen  gut  voriiber, 
aber  nach  denselben  ist  Pat.  wieder  etwat  verwiirt  und  indir  erMli5pft»  Gelegent- 
lich zeigen  sich  noth  verkehrte  Apperceptionen. 

So  verwccfisclt  Fat.  leicht  Personen  und  meint  aulässlich  eines  Oowitters.  die 
Nihilisten  wollten  das  Haus  in  die  Luft  sprengen.  Im  Lauf  des  Mai  klärt  sich  da« 
BewoaBtoeiu.  Die  hallttcinatoriaoh-delirante  Periode  iat  entschieden  vorbei.  Pat.  iat 
geit%  noch  erMhdpffc,  aber  die  frohere  Penonlichkat  kehrt  onvenehrt  wieder,  der 
Sinn  für  Lektüre  tmd  Toilette  erwacht.  Die  Menses  am  30.  5.  verlaufen  ganz  normal. 
Im  Juni  und  Juli,  unter  sorgfältiger  Diätetik,  brillanteni  Selilaf  und  Appetit  erlhilt 
hirli  I'at.  vollkorjuiien ,  fühlt  sich  endlicli  j,'enc8en,  viel  wohler  ab  seit  Jahren  und 
läi  nach  dein  Zeugniss  der  Augehörigeu  ki'äftiger  und  gesunder  als  je  früher. 

Die  Erinnerung  für  die  KranlcheitaerlebniMe  ist  siemlich  treu,  stellenweiie 
rammariich,  für  die  atuporiiae  Poiode  fehlend. 


Capitel  5. 

Seouad&re  Verrücktheit  und  terminaler  Blödsinn. 

(Unheilbare  Auagangaaiutände  der  Ptoyohoneurosen  —  leeundSre  pqrditsche 

Schwächesnstände  *)• 

Der  traurige  Ausgang  aller  nicht  zur  Ausgleichung  gelangenden 
Psjchoneurosen  ist  ein  fortsdireitender  Zersetzungsprocess  der  psyclu- 
scben  Existenz,  ein  Zer&U  der  hietorisch  und  inhaltlich  bisher  eins  ge- 
wesenen Persönlichkeit.  Dieser  tragische  Prooess  des  psychischen  Unter* 
gangs  vor  dem  leiblichen  Ende  ToUzieht  sieb  bisweiten  als  Ausdruck 
schwerer  Gebimverändeningen,  wie  sie  namentlich  in  der  Tobsacht  vor- 
kommen, äusserst  rasch;  in  anderen  tritt  er  ganz  allmählig  ein,  indem 


')  Griesinger,  Pathol.  d.  psych.  Krankheiten,  p.  322 j  Wunderlich,  Pathoi. 
n.  Abth.,  1,  p.  13e0{  ErKpelin,  Archtr  L  Psych.  Xm,  H.  2  „Ueber  p^ychitche 
Schwache". 
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zuerst  die  ethischen,  dann  die  intellektuellen  Leistungen,  speciell  Go- 
dächtiiisü  und  logische  Processe  defekt  werden,  his  schlipsslich  auch 
Apperceptionsvorgfinge  und  jegliche  uffektiven  Regungen  daniiederliegen 
und  von  der  früheren  (irüsse  eines  menschlichen  Dasiuns  nur  noch  die 
kür]jerliche  Hülle  mit  ihren  automatischen  und  rein  vegetativen  Funk- 
tionen übrig  bleibt- 

Em  frühes  Zeichen  des  hereinbrechenden  psychischen  Untergangs 
ist  die  Physiognomie  des  Kranken.  Sie  niiiinit  einen  cigcnthümlich  ver- 
zerrten, theils  durch  ungleiche  Innervation  honiologcr  Muskelgruppeu, 
theils  durch  miraische  Contraktur  bedingten  Charakter  au.  Der  Grcsichts- 
ausdrack  erhält  dadurch  etwaü  Gealtertes,  Verwittertes  und  iui  Verein 
mit  geänderten  Spannungszuständen  des  Auges,  wodurch  der  Blick  eigen- 
thttmlich  starr  wird,  etwas  Unheimliches. 

Mit  dem  Eintritt  in  das  Stadium  der  Verblödung  bekommt  die 
Physiognomie,  da  sich  auf  ihr  keine  Affekte,  überhaupt  keine  psychischen 
Begungen  mehr  abspielen,  den  Charakter  des  mchtssagenden,  Leeren. 

Bie  in  den  affektiven  IrroBeinszustBnden  oft  sehr  dentÜduB  Stönmg 
sensoriseher,  Tasomotorischer  und  vegetativer  Funktionen  fehlt  in  diesen 
psychischen  SchwSchesustanden.  Die  vegetativen  Processe,  Schlaf,  Er- 
nährung etc.  lassen,  sofern  keine  somatische  Gomplicationen  vorliegen, 
keine  beraerkenswerthe  Störungen  erkennen. 

Dagegen  finden  sich  mannigfache  trophische,  in  ihrer  n&heren  Deu- 
tung  übrigens  noch  ziemlich  unklare  Störungen,  deren  Gksammtausdruck 
der  der  verfrühten  Senescenr  ist  und  diese  Kranken  älter  erscheinen 
läset  als  sie  wirklich  sind. 

SpecieD  äussern  sich  diese  Dys-  und  Atrophien  in  verfrühtem  Er- 
grauen der  Haare,  Sdiwund  des  Fetts,  Trockenheit,  mangelnder  Frische 
der' Haut  mit  träger  Girculation  in  den  capÜlaren  Bahnen,  Neigung  zu 
Oedemen,  Pityriasis,  zu  Haematoma  auricnlae,  Verfettung  der  Organe, 
namentlich  des  Herzens  und  frühauftretender  Arteriosderose. 

Daraus  erklärt  sich  zum  TheO  der  Marasmus  und  die  geringere 
durchschnittliche  Lebensdauer  der  Bewohner  von  Lrrenpflegeanstalten. 

Fast  scheint  es  unmöglich  in  diesem  individueUen  qualitativ  und 
quantitativ  äusserst  verschiedenartigen  psychischen  Auflösungsprocess  all« 
gemeine  klinische  Krankheitsbilder  aufzustellen.  Im  G-rossen  und  Ghinzen 
lassen  sich  hier  2  Grrundzustände  unterscheiden: 

1.  die  secundare  Verrücktheit, 

2.  der  terminale  Blödsinn,  mit  seinen  2  klinischen  Varietäten: 

a)  dem  agitirten  und 

b)  dem  apathischen. 
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Secondare  pflycliische  Schwach eznstiude. 


1.  Die  secnndäre  Verrücktheit. 

Unter  diesen  Begriff  lassen  sich  iille  psychischen  Zustände  sub- 
sumiren ,  in  welchen  im  primären  affektiven  Süidinm  crebiMete  Walin- 
TOrstellongen  auch  nach  dem  Erioschensein  der  bei  ihrer  HIntstehung  be- 
langreichen Affekte  als  dauernde  Verstiuulesirrthümer,  als  mehr  weniger 
stationäre  krankhaft«?  Voi*stellungsmassen  fortbo'^tehen  und  eine  ganz  neue 
Pi'i-sönlichkeit.  überhaupt  ganz  andere  Beziehungen  des  Lebens,  als  sie 
das  gesunde  Ich  aufzuweisen  hatte,  unterhalten. 

Damit  ist  aber  eine  wichtige  weitere  Störung  gr^r^ben  —  der 
fehlende  Tni})nl<.  im  Sinne  der  noch  im  Bewusstsein  Torkuiden^  Wahn- 
vorstellungen zu  haii'li  In. 

Ks  fehlt  iibeiliaupt  die  dem  affektiven  Irrp'Sf'in  t'ii:<'nfliiiiiili(  !n'  C<m- 
irnipnz  zwisclicn  Fiililon,  Vorstellen  und  Strt-ben.  Xiclit  einmal  die  Kin- 
lirit  (lei-  ])^v(liiv(lien  PersönUclikeiT.  (]•><  _Tch"  ist  mehr  eilialteu.  Das 
einlieithelie  historische  Ich  ist  in  ('lH  n:-..u(  lf' Tob's,  als  sich  (iruppen  von 
AVahn Vorstellungen  erhalten  halx-n,  zerl'aUen  und  \ fi-.mlicns  suclit  man 
in  (Iii  sem  Zerfall  nach  einem  Be^treben.  diese  A\'ahnideen.  deren  Inhalt 
ein  vollkoninien  contradiktorischer ,  den  (besetzen  der  Zeit,  des  Raums, 
der  Logik  und  Frfabning  diametral  ent<:ei;engesetzter  sein  kami,  mit 
einander  in  irgend  eine,  wenn  auch  noch  so  obertiächliche  Beziehung 
zu  bringen. 

Dieser  bedenklicke  Manjril  <  ines  l'rdüi  l'nisst  s  naeh  einem  Aus- 
gleich der  Differenzen,  nach  Lösung  «1«  r  Widersprüche,  bedeutet  eben 
eine  tiefgehende  Schwächung  aller  hnlu  rin  intellektuellen  Procej>se,  des 
Urtheils  der  TiOgik,  vielfach  auch  de»  (ledächtnisses. 

Eine  f,'(  istijj;e  Thätigkeit.  wie  sie  Mir  der  Kraiiklicit  möglich  war, 
ein  planvolles  Streben  and  Schaffen  ist  damit  zur  1  nnuftiHchkeit  ge- 
worden; der  Kranke  bewegt  sich  in  dem  C'irkel  seiner  lixi-n  Ideen,  seine 
Selbst-  und  Welt^inschauung  ist  eine  total  andere  geworden. 

Wohl  kann  der  Kranke,  da  sein  formaler  Vorstellungsmechanisnius 
intakt  and  durch  keine  affektiven  Vorgänge  gest<irt  ist,  da  zudem  noch 
KaUreiche  Residuen  des  früheren  gesunden  Lebens  ihm  zu  Gebot  stellen, 
noch  <^was  ConrerBation  machen,  aher  toh  eigwtlidiem  Scharfsinn  nnd 
Wits  kann  nicht  mehr  die  Bede  sein.  Einer  geordneten  geistigen  Thätig- 
keit  ist  der  secnndär  Yerrfickte  schon  deswegen  nicht  mehr  f&hig,  weil 
er  mit  krankhafter  Beharrlichkeit  immer  wieder  auf  den  Girkel  seiner 
fixen  Ideen  zurfickkommt,  zwangsmässig  sich  in  demselben  bewegt. 

Ganz  besonders  in  die  Augen  fallend  ist  die  ethische  Indifferenz 
nnd  gemüthliche  Ahgestorbenheit  dieser  Kategorie  von  Kranken.  Das 
ganze  vergangene  Leben  mit  seinen  gemüthlichen  Beziehungen  zu  Fa- 
milie und  Freundschaft  ist  ihnen  fremd  geworden,  und  ebenso  unempfind- 
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lieh  >ind  sie  für  diis  AVohl  und  Wehe  ihrer  gegenwärtigen  Umgebung. 
Kui-  das,  was  den  Keni  ihrer  AVahnideen  direkt  betrifft,  seien  es  for- 
dernde oder  hemmende  Einflüsse,  vermag  noch  Anfangs  wenigstens  Affekte 
hervorzurufen;  doch  mit  der  Zeit  erlischt  auch  die  Erregbarkeit  fttr  den 
krankhaften  Vorstellungskreis  und  der  abgeschmackte,  abgeblasste^  dem 
Bewusstsein  in  seiner  Bedeutung  dunkle,  schlieBslich  unfassbare  Wahn 
wird  ganz  affektlos  reproducirt,  sobald  äussere  EmdrOcke  oder  Asaodations- 
Torgänge  ihn  gerade  ins  Bewaaatsdn  rafm. 

In  den  Suasersten  Graden  der  Yerrucktheit  (im  Uebergang  zur  all- 
gemdnen  Verwirrtheit)  b^teht  ein  ganz  sinn-  und  zuaammenfaangaloses 
Auf-  und  Niedersteigen  von  Yorstellungcn  im  Bewusstsein,  die  nur  ganz 
locker  noch  durch  die  ESnhett  der  fixen  Idee  zusammengehalten  werden. 
Häutig  finden  sich  bei  solchen  Yerrfickten  noch  Hallncinationen  oder 
wenigstens  sehr  lebhafte  Vorstellungen,  die  die  Wahnvorstellungskreise 
beständig  wieder  anklingen  lassen  —  aber  auch  hier  zeigt  sich  Schwache 
—  es  wird  nichts  Neues  mehr  producirt  gegenüber  dem  aktiir  schaffenden, 
phantastisch  wuchernden,  logisch  sich  immer  weiter  ausbauenden  Wahn 
im  affektiTcn  Irresein  und  in  der  primären  Verrfickiheit. 

Der  Wahn  des  Verrückten  bleibt  eben  eine  todte,  keiner  wesent- 
lichen Modifikation  mehr  zugängliche  Vorstellungsmasse,  die  mit  der 
fortschreitenden  Verödung  des  geistigen  Lebens  immer  mehr  zur  blossen 
Phrase,  zu  einem  indifferenten  Lihalt  wird,  dem  kein  Drang  zur  Ver- 
wirklichung des  wahnhaft  Gefühlten  und  Gedachten  mehr  innewohnt. 

Die  Verrücktheit  ist  der  regelmfissige  Ausgang  des  melancho- 
lischen Irreseins  mit  Wahnyorstellungen,  wenn  dasselbe  nicht  in  Ge- 
nesung übergeht.  Viel  seltener  ist  die  Verrücktheit  der  Ausgang  einer 
Manie,  da  bei  dieser,  beim  raschen  Ablauf  aller  psychischen  Processe, 
die  Pixirung  von  Wahnideen  und  die  Sjstematisimng  solcher  nur  selten 
möglich  ?rird. 

Solche  Zustände  von  secundärer  Verrücktheit  erhalten  sich  zuweilen 
noch  Jahre  lang  auf  dem  gleichen  Niveau,  bis  auch  hier  die  blödsinnige 
Schwäche  immer  mehr  überhand  nimmt  und  die  Wahnideen  immer  gehalt- 

und  gestaltloser  werden  lässt. 

Die  Erkennung  derartiger  Zustände  als  secundärer  terminaler  kann 
Schwierigkeiten  bieten,  wenn  die  Vorgeschichte  des  Falles  nicht  zu  Ge- 
bot steht.  Bei  fortgesetzter  Beobachtung  wird  die  deutlich  vorschreitende 
intt'llcktuelle  Schwäche,  die  zunehmende  Geniüthsahstiiuipfnng,  die  über- 
handnehmende Zerfahrenheit  und  Zusammenhangslosigkeit  des  psychischen 
Lebens,  die  Vernachlässigung  aller  ästhetischen  und  sr»(  i;ilen  Rücksichten 
(Saloperie,  Unreinlichkeit)  bis  zum  Thierischen  dem  Bild  geistiger  Stö- 
rung ein  eigenartiges  Gepräge  verleihen. 

Dazu  kommen  bei  melancholischer  Provenienz  Besiduen  von  Wahn- 
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ideen,  gelegentliche  Angstzustände,  Baptas  uiul  andere  KecmdesceilzeD 
des  piuuäreii  Stadiums,  bei  Entstehung  aus  Manie  maiiische  Relapse,  die 
selbst  in  Torgescbrittenen  Stadien  der  Demenz  sich  noch  einschieben 
können. 


£eob.  35.    Tobsucht.   Ausgang  in  secundäre  Verrücktheit. 

Oranpp,  B&neriny  29  J«,  ttommt  ▼on  einem  irrriimigen  Vater  und  soll  tob 
Kind^bemen  aaf  sonderbsr  and  xcixbftr  geweotti  mid.  Anfang  1876  heiratheie  ne. 

Ohne  bekannte  Veranlassung  trat  nach  euiem  Toratugeheodea  14t8gij?en  meUncfao- 
ligchen  Stadium  Anfang  August  1876  eine  maniakalischp  Erre«runp  ein,  ilie  <iich  rfis<h 
zur  Tobsucht  stt'igcrte.  Fat.  fing  an  zu  predigen,  singen,  zorstöron,  sieli  /.ii  entkleiden. 

Bei  der  Aufualime  ist  sie  in  grosser  Exaltation,  spricht  huchdeutäch,  hält  init 
grossem  Pathos  Predigten  aus  dem  Stegreif,  ergeht  sich  in  biblischen  Senteuzeü, 
kateehirirt  die  Umgebung.  Daswiaeban  finden  rieh  Alliterationen  nnd  Beimeniea; 
^der  Himmel  ist  ein  Sehimmd,  der  Sehimmel  ist  ebi  Lomrael,  Allee  a<^  kEnfca 
und  singen  nnd  springen.*^  In  ihrem  expansiven  Vorstellungsinhalt  findet  neb  da 
Kern  erotisch-religiöser  Wahnideen.  Sie  ist  Uimmelskönigiu ,  Mutter  Gottes,  orjfe- 
BUTul ,  voller  Lust  und  Kraft,  Alles  um  sie  her  ist  wunderschön,  Alles  soll  mit  ihr 
frohlocken  —  sie  hat  alle  Situationen  durclij^emacht,  ist  .Tiinsrlirip-t  Jungfrau  ^ew.  sen, 
reich  und  arm,  vornehm  und  niedrig,  sie  hat  die  Hölle  und  das  Fegfeuer  ausge- 
16echt,  die  ganse  Welt  erl6et.  Gott  Vater  mid  die  Mutter  Gottes  haben  aicb  ihr  ia 
den  Wolken  geseigt.  Pat.  tarnt,  aiagt»  ecbrdt»  klatsebt  vor  Lost  in  die  Hlnde. 

Stime  fiiehend,  Ohrea  klein,  sohlecht  differensirt,  Pupillen  weit,  trlge 
girend,  Puls  100,  Eniährung  schlecht,  deutliche  Anämie,  Uterus  ohne  Befund. 

Pat.  ist  schlaflos,  leicht  congestiv,  snüvirt,  tanzt,  ])redio-t,  singt,  ist  erotisch 
sehr  erregt,  entblösst  sich  gem,  nestelt  an  den  Haaren,  urinirt  sobald  die  Visite 
kommt,  auf  den  Boden. 

Sie  hat  5  Kinder  geboren,  darunter  das  Jesuakindldn,  ist  die  Himnijelskünigin, 
verkennt  die  Umgebung  als  göttliohe  Personen»  Sie  hat  masaenhaft  €Mi5n>  und 
Geachtshallaoittationeny  tobwdgt  in  Loataffekten,  gerSth  Torübeigdiend  in  ekstaae- 
artige  Zustände,  in  welchen  sie  predigt. 

Unter  Behandlung  mit  Chloral,  Bromkali  (8,0),  Isolirung  klint't  die  Tohsacht 
ah,  aller  ein  sehr  f^ehobenes  Selbst^fiihl ,  das  auch  in  einer  freschraubten ,  lnuh* 
deutschen  8]iraelie  und  in  eif^eni  aü'ektirt  vornehmen  Wesen  seinen  Ausdruck  tindrt, 
besteht  fort,  auch  die  Waimideen  bleiben  uncorrigirt.  PaU  v^ird  ruhig,  beschäftigt 
sich  mit  Bandarbeit,  nur  sor  Zeit  äu  Mäisee  ist  rie  edv  erregt,  predigt,  gerirt  ndi 
als  Maria,  die  BKmmelskdnigin,  die  das  Jeeuskindlein  geboren  hat,  verkennt  die  üm* 
gebung  als  Huren,  Teufel,  wäthet  und  virird  aggressiv  gegen  sie. 

Immer  deutlicher  entwickelt  sich  ein  dauemder  seoundarer  JEustand  von  esotisch- 
religiöser  Verrücktheit.  Die  Wahnideen  werden  immer  verworrener.  Sie  war  Po- 
saunenengel, liat  von  Eiern  {gelebt,  die  sie  sel}>st  gelegt,  ist  Vater  und  ^^liitter  zn^ln'ch. 
Als  sie  Posaunenengel  war,  hat  sie  der  hl.  Johannes  in  den  Pfanhuf  getrageu,  wo 
sie  gefressen  wurde  für  2>0  Silberlinge.  Sie  ist  schon  6mal  in  den  Himmel  aafge« 
fahren,  hat  eohon  6mal  die  Xaiaerweibe  mitgemadit.  Maria  Theresia  ist  ihre  Oros^ 
matter  gewesen.  Die  Foeaunetteiigel  im  Himmel  sind  gans  von  Gold  nnd  Edelgestsia 
Wenn  sie  zur  Erde  kommen,  werden  sie  Igel.  Sie  aelbet  ist  heilig,  hat  5  Bogd  ge* 
boren  etc. 

Die  früheren  gesunden  Lebeuskreise^sind  der  Kranken  fremd  geworden.  Vas 
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lebhaften  Affekten  «ind  ihre  gegenwärtigen  Wahnvontellnngai  nicht  mehr  getragen. 
Knr  wenn  ntn  ihr  widerapricht,  sie  interpellirt,  gerSdi  sie  in  manloMn  Zora»  er- 
klärt den  Interpellanten  für  Lucifer,  den  Widersacher,  überhäuft  Hin  mit  Invektiven, 
ruft  den  göttlichen  Zoni  auf  iliu  lii'm?).  um  iiKltzlicli  in  ein  fades  Lachpn  auszu- 
brechen und  erotisch  zu  sclinuiuzein.  Kür  <rew("lhnlich  ist  sie  rnbijj  und  nur  die 
affekürten  Manieren,  die  gezierte  bochdtutsclie  Sprache,  die  Neijj;uug,  mit  allerlei 
Flitterinmm  Kleider  und  Hut  zv  tdunVcken,  weiten  auf  die  tiefe  geistige  Stfimng  hin. 

Eine  kigiacthe  Begründnog  und  Verhindnng  der  Wabmdeen,  die  wohl  groeien- 
theüs  auf  ekstatisch  visionäre  Zustände  und  Halluciuationen  sich  gründen,  besteht 
nicht,  etwas  Neues  producirt  die  Kmnke  seit  zwei  Jahren  auch  nicht  mehr,  im  Gegeu- 
theil  werden  die  Wabuidteu  immer  matter,  fragmentarer ,  weniger  err<^bar.  Ein 
fortschreitender  geistiger  Schwäcliczustaud  ist  unverkennbar. 

2.  Der  terminale  Blödsinn. 

Der  endliche  Ausgang  nicht  geheilter  Psychosen,  wenn  das  Leben 
lange  genug  erhalten  bleibt,  sind  Zuhtnndc  der  Verblödung.  Sie  sind 
der  Ausdnuk  t'ormativer  Processe  in  der  Hiiiirinde,  die  wir  uns  unter 
dem  Hilde  der  Atrophie  voi/ustellen  haben. 

Je  nach  der  2satur  des  anatomischen  Prucesses  kann  die  Ver- 
blödung äusserst  rapid  Pktz  greifen,  z,  B,  nach  schwerer  Tubsucht,  oder 
ganz  allmählig  im  Verlauf  von  Jahren,  so  z.  B.  als  Ausgang  der  Ver- 
rücktheit. Klinisch  bestehen  unzählige  Nüancen  in  Bezug  auf  In-  und 
Extensität  der  psychischen  Schwäche  bis  zum  apathischen  Blödsinn. 

Im  concreten  Falle  sind  die  verschiedenen  Funktionen  des  intellektuellen  Le- 
bens,  imTnentlich  Art  und  Umfang  der  ethischen  und  ästhetischen  Leistungen,  die 
Schärfe  des  Urtheils,  der  logischen  Begriffe,  die  grössere  oder  geringere  Energie- 
losigkeit dee  Wollens,  die  Schnelligkeit  oder  Langsamkeit  der  Apperception,  Combi- 
natioa,  Aktion  <—  die  LdetungsfUngkeit  des  Qedfchlniwee  mit  Berttoknchtigang 
•einer  verschiedenen  Qnelitaten  zu  pröfen  und  als  Gradmesser  fiir  die  vorhandene 
psycliisthi.'  Sthwäclii'  zn  verwerthrn.  T.eiclitt'if  firatlc,  wie  si"  imTnentlich  nfich 
schwereren  Melancliolif-n  nnt]  Manien  nicht  selten  sind,  entgehen  hiiiitij;  der  Btnh- 
achtung.  Diese  leiüc  Almuiime  der  geistigen  LeistuugslUhigkeit  zeigt  sich  utt  gar 
nieht  in  der  Anstalt,  wo  der  „Genciene'*  sie  geistige  Gi^eie  unter  den  Kranken 
gliost  und  in  die  LebensrerhUtnisM  des  Henses  emgew^bnt  ist,  ond  Icommt  erst 
dann  rum  Ausdruck,  wenn  der  ^Genesene''  entlassen  ist  und  seine  wiedergewonnene 
Kraft  im  öffentlichen  und  beniflichen  Lrben  zu  erproben  versucht.  Je  schwieriger 
und  höher  die  Lebensstellung,  um  so  eher  zeigt  sich  dann  die  Einbusse,  welche  der 
Betreffende  durch  seine  schwere  Krankheit  erfahren  hat,  wenn  nnch  vielfedi  seine 
geistige  FShigkdt  noch  bedentend  die  eines  voa  Hense  aus  nidit  mit  geistigen  Gü- 
ten» gesegneten  Menschen  iiVteiTaj/t. 

Nur  ein  iViner  HeoJiaLhtcr.  der  die  frühere  Pcrsnnlielikeit  pennu  kannte,  be- 
merkte dann,  dass  der  Betretl'ende  namentlich  an  seinem  etliischen  Gehalt  eingebüsst 
hat,  dass  er  indifferent  gegen  manche  früher  hochgehaltene  Lebensbeziehungeii, 
stumpfer  in  seinem  Ckmuth,  laxer  in  seinen  sittlichen  Frindpien,  leichter  zugänglich 
flir  Venudiungen,  weniger  mergiteh  in  seinem  Streben  geworden  ist  Qeeellen  sieh 
das«  geringere  IVene  de«  Gediehtnissee,  verlangsamte  Arbeitsfähigkeit,  geringere 
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Arbeitslust  ,  Acnderiiup  des  Cliaraktcrs  im  Sinn  einer  Geinüth«-n  iz1iarkeit ,  so  wird 
die  psychisphf  Schwäche  schon  dcutliehf  r  und  niclif  nmviclitii:  für  dir»  fon^'i-iische 
Beurthoilimg ,  insofern  derart  üeschwäclite  in  der  Zugkraft  ihrer  sittlichen  Motive 
EinbusM  erlitten  haben,  leichter  bestimmbar  in  ihrem  Handeln  geworden  aind  und 
ihren  Affekten  weniger  Widerstand  entgegeaaetsen  können. 

In  Bezug  auf  die  ausgeprägten  Endzustände  secundärer  Demonz 
lassen  sich  zwei  klinisch  sehr  deutlich  sich  markirende  Bilder  unter- 
scheiden. 

a)  Der  sogen,  agitirte  Blödsinn  (allgemeine  Yenrirrtheit  —  d^mence). 

Hier  besteht  noch  eine  gewisse  Erregung  auf  psychischem  Gebiet; 
es  finden  sich  noch  YorsteUungen  und  Bestrebungen,  aber  in  einem  total 
zerrütteten  geistigen  Mechanismus,  dessen  Einzelglieder  autonom  ge* 
worden,  nicht  mehr  zur  Einheit  eines  Bewusstseins,  eines  Ich  verbunden 
sind.  Das  Vorstellen  solcher  Kranken  ist  ein  ganz  vages,  planloses^  zn- 
ilüliges,  an  oberflächliche  Aehnlichkeiten  des  Wortlauts  anknüpfendes 
oder  selbst  gänzlich  der  Ideenassociation  entbehrendes.  Selbst  der  logische 
Sinn  der  Worte  ist  dem  Kranken  abhanden  gekommen,  er  spricht  Worte, 
die  für  ihn  ohne  alle  Bedeutung  sind,  nur  mehr  blosse  WorthiDsen,  Re- 
siduen fiüherer  Vorstellungen  und  Bewegungsanschauungen  darstellen. 

Bei  seiner  Agitation,  seiner  voi  worrenen  Geschwätzigkeit  ähnelt  der 
Kianke  oft  dem  Maniacus,  aber  diese  Aehnlichkeit  ist  eine  sehr  ober- 
ihi(  liliche.  Statt  lebhafter  Affekte,  wie  sie  der  ]\rani;u  iis  ])t  sitzt,  findet 
sich  hier  nur  ein  blödes  Mienenspiel.  <las  sich  in  fadem  Lächeln  oder 
weinerlich(>iii  Giinsen  bewegt,  ein  kindisches,  läppisches  Gebahi'en.  Wäh- 
rend bei  dem  Maniacus,  »elbst  auf  der  Höhe  der  Verworrenheit,  zu- 
sammenhängende Vorstellungsmassen,  logische  Knüpf ungen  und  Asso- 
ciationen auftsiuchen,  ist  die  Verworrenheit  des  agitirt  Blödsinnigen  eine 
bodenlose,  meist  aller  Association  entbehrende. 

Wälircnd  in  den  Remissionen  (\cr  ^fanie  die  frühere  geistiije  volle 
Kraft  hervorleuclitet,  schaut  liier  hinter  all  dem  Gei>olter  und  Spektakel, 
mit  welchem  der  defekte  Mechanismus  abläuft,  doch  nur  die  Nacht  des 
Blödsinns  hervor. 

Trotz  aller  Aktivität  ist  hier  ein  Streben,  eine  Verbindung  der 
disparaten,  lückenhaften  Vorsfollnngoii  zu  einem  Urtheil,  einem  Schluss, 
einer  planmässigen  Handlung  nicht  mehr  möglich. 

Mnnir  ist  <'ndUf  li  »  In  temporärer,  remittireuder  —  der  agitirte 
Blödsinn  ein  terminaler,  iLuk  i  ndor  Zustand. 

Solche  terminale  Erscheinungen  von  allgeniciiit  r  \'erwirrtheit  sind 
vorzugsweise  An*=;jinn<zsst."if1ien  dos  Wahn>Inns.  sfiwie  nicht  zur  Lösung 
gelangter  iManien  mit  moriaartigcm  Dui'chgaugsstadium. 
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Beob.  36.  Tobsucht  im  Anschluw  an  Pneumonie.  Ausgang  in 
agitirten  Blodnnn. 

Beng,  BavenifrmUt  S8  Jn  obn«  erbliehe  Anlage,  Matter  von  8  Kutderft»  frfiher 
gemmd,  eriu«nkte  Mitte  S^tember  1871  nn  Fbeumonift  oronpoe»  dextr.  Auf  der 
Akme  der  Eranklu  it  hestend  hefttgea  Fieberdelirium ,  im  Stadium  der  Lösung  trat 

eine  n»aniakft!i;«-lie  ErrcgiiTttr  auf,  die  Bich  rasch  zur  Tobsucht  ?iiU'i}j;tTfe.  Sif 
wurde  schlaflos,  saiifj,  ptifi,  schwatzte  vcnvnrrf-ii  fliirch  einander  in  verschiedenen 
Dialekten,  predigte,  exercirte,  tobte.  Die  Stimmung  war  eine  reizbare  bin  zornige. 
AIb  Kern  de«  Ddiriums  fnnd  lich  ein  dimonomeniMher  Webn  mit  feindlieber  Ver* 
keimuug  der  Umgebong  vor.  Sie  seb  Hexen,  Ghapenster,  bidit  «eh  f&r  boaewan  vom 
Teufel,  für  den  sie  ihren  Schwiegerveter  hielt.  Mitten  aus  diesem  verworrenen  Vor- 
8tellun^f«rhwindel  oft  tiefe  Bemittionent  in  deren  einer  sie  aelbat  die  Anfn&hme  in  die 
Anstalt  begehrte. 

Bei  der  Anfiaabme  am  9.  10.  71  wer  aie  auf  der  Höhe  der  Tobsucht,  in  un- 
bändigem Bewegongadrangy  hSehit  verworren.  In  dem  ideenflttchtigen  Vontdlm^ 

schwinde!,  der  rieb  vielfach  apraefaUch  nur  noch  in  abgerissenen  Worten  und  Sätxen  eat* 
äusserte  und  in  welchem  Assonanz  und  Allitterution  eine  Rolle  spiolt*',  tauchten  Frag- 
mente von  Verfolgungsdfl ir  (Verfolgung  durch  Hexen,  Teufel,  Vitriolöl,  das  man  ihr 
ins  üim  gegossen  habe)  neben  (.ii-üsaeuwahn  (Vnter  ein  Fürst,  vermeintlichem  Fahren 
mit  Vierenngf  reiche  Erbin  etc.)  anf,  jedoch  fiberwog  die  dSmcnomanlat^e  Votv 
ateUnngsreihe  imd  die  retsbar  soraige  Sttmmm^pmnomalie.  Daa  Bewoastaein  war 
tief  gestSrt,  die  Umgebung  wurde  im  Sinne  der  Wahnvorstellungen  verkannt. 

Pnt.  mittlerer  (Ims^r.  Stirnschüdel  scIihih!  ,  kinne  vegetativen  oder  Skelet- 
alinuniiitüten,  kein  Fieber,  F.  8Ö,  Eniahrung  tielge'junkeu,  blasse  Hautdecken  und 
iiiühleimhäute.  Länke  Pupille  erweitert.  Mitbewegungen  und  fibrillare  Zuckungen 
der  Oedohtemnakeln,  vorfibttgehend  audi  Strabiamna. 

Schon  im  November  atelltcn  sich  Remissionen  t  in.  aber  Fat.  blieb  unklar,  ver- 
worren, klaprte  in  Ruhepausen,  die  eigentlich  nur  Ei-sehrijifnn^rspatiRen  waren,  über 
Mattigkeit,  Schwäche,  verlangte  dann  auch  wohl  f'hanipHf;ner.  Die  Kranke  wurde 
im  Laut  des  Deceniber  njhiger,  die  Erregungsphasen,  die  theils  zornige  Aftekte  mit 
dem  Charakter  der  Reaktion  gegen  düraonomaniaebe  Verfolgung  daratellten,  tbeila 
daa  Bild  heiterer  tobattehtiger  Erregung  mit  OrSaeendelirien,  genninen  Bewegnnge- 
drangH  mit  Singen,  Lachen,  profuser  Schwatzhaftigkeit  darboten,  zeigten  aich  nur 
mehr  stundt-nweisp.  Die  Ernähnnis,'  hob  sich,  die  Mensci  l-clirfcn  regelmässig 
wieder  —  aber  die  Kranke  wurde  nicht  besinnlicher,  ihre  Erregungszustände  nahmen 
immer  mehr  das  Gepräge  kindischen  Zorns  oder  kindisch-muthwilliger  Ausgelaaaen» 
beit  an,  und  auch  in  den  Zeiten  relatiTer  Ruhe  und  der  BraobSpfnng  war  eine  tu-' 
nehmende  geistige  Verworrenheit  imd  Schwäche  unverkennbar.  Die  Therapie  mit> 
telat  Bädern  und  subcutanen  Morphiuminjektionen  blieb  erfnlirlas. 

Die  tobsüchtigen  Ausbrüche  verloren  sieh  gänzlich  im  Frühjahr  1872.  Ein  ver- 
kehrtes, verworrenes,  von  massenhaften  (iehörs-  und  (Tesichtstäuschungen  beherrschte« 
Weaen  und  Treiben  machte  äoh  geltend.  VtA.  trieb  aich  planloa  und  sweckloa 
herum,  bald  aeheltend  und  auf  Ornnd  dimonomania^er  Beate  die  Umg^Mtng  inanl- 
tirend,  bald  lachend,  ringend,  gestikulirend ,  angenehmen  Stimmen  lauschend.  Auf 
Anrt»den  oder  atirh  spontan  liraohte  sie  einen  sinnlosen  Galimathias  vor,  Bruchstücke 
früherer  Wahnideen,  meist  dämononianischen  Inhalts,  oder  auch  ganz  unverständ- 
liche Worte.  Der  geistige  Verfall  machte  immer  weitere  Fortschritte,  auch  die  Ge- 
aichtasQge  wurden  vwserrt,  verwittert,  Fat.  wurde  unreinlich  und  mnatte  eehUefalieb 
einer  PHegeanstalt  übergeben  werden. 

V.  Kram  £biBg.  Lehrbneh  dar  Fqrdiiatiie.  *.  Aafl.  27 
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b)  Der  ajuithisch«'  Blödsinn. 

Das  äusserste  Studium  ])s\  cliischen  Verfalls  bietet  der  Zustand  des 
apathischen  Blödsinns,  wie  er  direkt  aus  schweren,  mchi  zur  LöBimg  ge- 
langten Melancholien,  namentlich  der  aktiven  und  stuporösen  Mdancäolie 
und  aus  Anfallen  schwerer  Tobsucht  sich  herausbilden  kann. 

Die  Physiognomie  zeigt  ui  solchen  Fällen  den  Ausdruck  völliger 
Xuilität,  die  Innt  i  vation  der  Extensoren  erlahmt  gänzhch,  so  dasa  der 
Körper  nur  noch  den  Gesetzen  der  Schwere  folgt  und  nach  ihnen  sich 
die  Haltung  regelt.  Das  Kinn  sinkt  auf  die  Brust  herab,  die  Glieder 
nehmen  eino  1(>icht  iflektirte  Positic«!  an,  der  Speichel  l&nft  dem.  Kranken 
ans  dem  Munde. 

Auf  psychischem  Gebiet  herrscht  vollkommene  Ruhe.  Die  Apper- 
zeption sinkt  zu  einer  blossen  Perception  herab,  die  Sensibihtät  nnd 
Reflexerregbarkeit  sind  auf  ein  Minimum  reducirt.  Mit  dem  Verlust  de» 
ganzen  geistigen  Besitzes  gleichen  solche  nnjxlückhche  Kranke  enthimten 
Thieren  und  thatsächlich  ist  ja  ihre  Hirnrinde  ausser  Funktion  gesetzt. 
Sie  nehmen  kein  Bedürfniss  des  Hungers,  keine  Gefahr  mehr  walir:  man 
muss  sie  fütteni,  kleiden,  ihre  Entleerungen  überwachen,  sonst  würd«ii 
sie  zu  Grunde  ^ehen.  In  den  tiefsten  Stufen  dieses  Znstandes  gehen  mit 
den  Vorstellunj^en  auch  die  Bewegungsfinschauungen  verloren.  Damit 
hört  selbst  die  Spr  ü  he  auf  —  eine  wahre  apha.sia  amnestica.  Dieses 
geistige  Todtsein  daueil  zuweilen  noeh  Jahre  lang,  bis  der  erlösende  leib- 
liche Tod  eintritt  Tm  .Allgemeinen  lein  u  solche  Uugiuckhche  nicht  mehr 
sehr  lange,  indem  entweder  die  Lähmung;  der  psvchischen  Centren  auf 
die  der  Respiration  und  ( 'irculation  sich  ausbreitet  dd'  r  der  Man;;el  an 
Bewegung,  ausgiebiger  Kespiration  erhebhche  Störungen  der  ('innl-ition 
und  Eniälirung  herbeiführt  und  durch  Pneunionien,  colhi^uative  Diar- 
rhöe u.  dgi.  der  tödthche  Ausgang  emlnit. 

Beob.  37.    Tobsucht.    Ausgang  in  apathischen  Blödsinn. 

Kampf,  28  .T„  Schuster,  nneheliches  Kind,  angeblich  ohie-  rrlilichc  Anlage^ 
aber  von  Jugend  auf  Bchüchteni,  w  euig  uuigänglich,  leicht  schreck  bar,  jedoch  gcistig^ 
gttt  begabt,  hatte  im  19.  Jahr  (rubcrtät)  eiuen  Anfall  von  HelauchoUe  durchgemacht. 
Er  gwiM  voUttBiidig  muih  einem  halben  Jahr. 

Ende  Juni  1678  kam  er  eines  Abends  im  «HerUdifln  Hanse  veretört  und  auf- 
jfiTpfrf  an.  Er  war  unfitct,  SLhlai  in^.  liastig  in  seinen  Bewegungen.  Seine  Aufregung 
wuch»  zuseht  niis.  vr  wurde  nii  i  iitiiirljti>r,  verworren,  erklärte  «idi  iür  den  Kotiip  von 
Deutachland  und  die  Seiltän/erin  fiir  die  Xüuigiu,  die  wollte  er  heinithen.  Er  sei 
der  Adam,  der  Johannes  und  der  Brlöser  der  Welt,  die  Schillerglocke  sei  die  schönste. 
Er  6ng  an  sn  langen,  pfeifen,  flachen,  sdiimpfen,  seUng  Fenst^  nnd  Thiiren  ein, 
pnigelte  die  Angehörigen,  sah  Feuer  in  der  Luft,  den  Teufel,  horte  ih»  rufen,  meinte, 
man  wolle  ihn  verbrennen,  ihm  den  Kopf  herunteraehmeu.  Er  ass  fast  gar  nicht 
hatte  groweu  Durst,  litt  an  Obstipation. 
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Im  Znttand  völliger  Tobtnolit  wurde  Pat  am  2.  7.  73  aiifg«iioiiimcai.  Sein 
l^edankeii^ng  war  beidileaiugt  bit  cor  Ideenflnoht»  ▼erwoma ;  vorabergehend  tanchten 
Wabxtideen,  Brloser,  Johaimef  der  Täufer  zu  eein,  auT.   Das  BewuHststin  war  sehr 

jre«tort,  der  Bewegungsdrang  anhaltend  und  nur  aufs  Zerstören  gerichtet.  Pat.  hatte 
massenhaft  Cfcsichf«-  ihhI  Hehörshalluciuationen  (Teufel,  Gott  etc.).  Pat.  war  fieber- 
los, der  PuJs  üburKtieg  selten  80  Schläge.  Die  vegetativen  Organe  waren  intakt; 
ausser  einer  bedeutenden  Vorwölbung  des  Occiput  fanden  sich  keine  Schädel- 
ibBonnitfttou 

Die  notorbdie  Evregung»  die  verwonrene  Ideenflodit,  die  Sinnettamdumgeii 
daaerten  tiota  pxotoogirter  BSder  mehrere  Wochen  in  gleicher  Höhe  fort,  dann  kamen 
nrar  tiefen  aber  nur  kurze  Remissionen  mit  um  so  hefti^^orcii  Exacerbationen. 

Nach  fünfmonatlicher  Dauer  der  Tobsucht,  während  welcher  Zeit  Pat.  in  der 

F.niiiUrung  sehr  hcrabtjekommen  war.  stellte  sieh  allmähHg  Ruhe  und  tiefe  Er- 
«cböpfung  ein.  Pat.  bliel»  aber  tief  verworren,  unreiiilicli.  zei^^te  nur  iiocli  lue  und 
da  läppische,  kindische  Affekte,  verharrte  Stunden  lang  in  bi/.urrt;u  St^ellungen,  zeigte 
keine  Reaktion  mehr  anf  Reiae  der  Aunenwelti  «elbst  nidit  einmal  auf  starke  fara* 
diedie  Ströme.  Die  Hittie  nahm  den  Awdradi  völliger  NoUitit  an,  die  Angen 
•tanten  ins  Leere,  die  Haltung  wnrde  eine  schlaffe,  suaammengeHunkene,  der  S])eichel 
Horn  ans  dem  Munde,  sprachliche  Reaktionen  traten  nicht  mehr  ein,  der  Körper 
zeisrti'  b.  «laufenden  Fettansatz.  Ende  1874  wurde  Pat.  im  Zoitand  vollendeten 
apathischen  Blödainns  einer  Siechenanstalt  übergeben. 


Abschnitt  II. 
Die  pti>chiseheii  EuUrtangen 

Capitel  1. 

Allgffia?!"«  kliniafihfl  Uebenicht. 

Der  ätiologiflch*ant]iro{K)logiscbeD  Sonderstellung  dieser  psjcho- 
pathiBchen  Znst&dde  wurde  in  der  Einleitung  (Classifikation)  gedacht  und 
der  dgenartigü  Verlauf  und  klinisclie  Befond  derselben  gegenüber  dem 
d«r  Psychonenrosen  hervorgehoben.  Bevor  die  specielle  Darstellnng  dieser 

individuell  so  verschiedonartiifen  Degenerationszustände  versucht  wird, 
eisdieiiit  es  geboten,  die  iiiannigl'aclien  Erscheinungen  eines  almorm,  viel- 
fa(  Ii  pervers  funktionirenden  C.'entralnervensyst<*nis  übersiclitlich  ins  Auge 
'in  lassen.  Sie  lallen  gnisstentheils  unter  den  Begriff  der  neu  rojtat  lii- 
schen  Constitution,  jener  reizbaren  Seliwüche,  die  uns  s('li(»n  in  dir 
Aetiologie  (p.  181)  als  wichtige  prädisponirende  Ursache  des  Irreseins 

'j  .Morel,  Traitt;  des  de^'t'ner.  ll:'.57;  Traite  de»  mal.  nienl.  l^GO-,  Traite  de  la 
"•W.  legale  de»  aliöji.  I8titij  Derselbe,  De  Theredite  murhide  progressive  18t)7; 
V.  Knfil,  Friedraek*»  Blatter  1868;  Legrand  da  SattUe»  Die  erblicke  aeiite«töning, 
üben.  Ten  Stark,  1874. 
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begegnet  war.  Die  Zeichen  dieser  neui  ()i)Hthis>clien  Constitution  sind  in- 
dividuell sehr  verschieden.  Im  Allgeiuoini'H  liisst  sich  nur  geltend  machen, 
dass  hei  solelieu  krankhutt  organisirteu  Exibten/en  das  centrale  Nerven- 
system eine  gerinire  Wideistandstaliigkeit  aufweist,  abnorm  aiüjprueli^- 
fähig  und  erschüplbur  ist  und  dass  die  cerebralen  Funktionen  mit  Eiii- 
schluss  der  psyehisehen  theüs  mit  krankhafter  Stärke,  theils  in  verküm- 
merter oder  auch  in  perverser  Weise  zu  Tage  treten. 

Aetiologiscb  ist  geltend  zu  machen,  dass  solche  Existenzen  meist  von 
geisteskranken,  nervenkranken,  charakterologisch  abnormen  oder  tnmk- 
süclitigen  Erzeugern  abstammen,  oder  dass  in  frühen  liehensjahren  Con- 
stitution eile  Processe  (z.  B.  Rachitis)  schädigend  auf  die  Entwicklung  von 
Gehirn  und  Schädel  (hydrocephalische  \  orgänge)  einwirkten,  TieUach  auch 
schwere  Himaffektionen  (meni|igeale  Hyperämien  und  enoephalitischt* 
Erkrankungen)  spontan,  gelegentlich  acuter  Infektioskrankheiten,  oder 
auch  tranmatiflch  entstanden,  endlich  onanistische  Reizungen  das  in  EDt> 
Wicklung  begriffene  Gehirn  in  seiner  organischen  und  funktionellen  Ent- 
faltung beeinträchtigten.    Entsteht  daraus  (bei  schwerer  Schidigung) 
nicht  SttUstand  der  Fortentwicklung  im  Sinn  voa  Idiotismus,  so  nimmt 
die  Entwicklung  jedenfalls  eine  abnorme,  vielfach  perverse  Bichtung. 
Diese  „Belastung^  gibt  sich  dann  theib  äUgemein  cerebral  in  funktionelleo 
Degenemtionszeichen  zu  erkennen,  theils  psychisch  in  Anomalien  der 
Charakterentwicklung,  der  ethischen  Seite  und  des  Trieblebens,  während 
die  intellektuellen  Leistimgen  leidlich  gut  sich  vurhalten  können.  Der 
Ausdiiick  -,|i-v(hische  Entartung"  hat  nicht  anatomische  Bedeutung  im 
Sinne  einer  Entartung  der  Gehimiinde  als  OrgiUi  der  [»sychischen  Funk- 
tionen, sondern  soll  lediglicli  andeuten,  dass  funktionell   eine  dauernd»'. 
Nveil  Constitutionen  begründete,  krankhafte,  vielfacli  gerade/ u  jx-rverse  un«I 
progressive  Entfernung  von  der  Norm  cerebralen   und   speciell  |><vc)ii- 
schen  Leljen*^  —  ein  Aus-der-Art-schlageii,  eine  Entartung  der  (Tesainnil- 
persönlichkeit  besteht.    Der  Ausdruck  ist  etwa  ebenso  berechtigt,  als  man 
auf  rein  moralischem  (lebiet  von  einem  entarteten  Menschen  sprechf-n 
kann.  Diese  Entartung  im  Sinne  psychischer  Degeneration  hat  aber  eine 
tiefere  jedenfalls  pathologische  Begründung,  weil  sie  vielfach  auf  be- 
stimmte cerebral-pathologische  Bedingung^  sich  zurückführen  lässt.  mit 
anatomischen  Degenerationszeichen  oft  genug  zusammentrifft.  Auch  anthnt* 
pologisch  stellt  diese  „psychische  Entartung**  eine  bedeutungsvolle  £r- 
scheinung  dar,  insofern  sie  beim  Einzelindividuum  nur  TheilerscheinongeD 
eines  physischen  und  psychischen  Entartungsprocesses  der  ganzen  Familie 
darstellt  tmd  Generationen  hindurch  in  wandelbaren,  wesentUch  immer 
schwerer  sich  gestaltenden  Erscheinungen  sich  verfolgen  ISsst. 

Die  anomale  vielfach  sogar  perverse  Funktion  im  Oentralorgan  aiisBert 
sich  speciell: 
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a)  Im  Gebiet  der  vitalen  Proceese  als  grosse  Morbilitat,  geringere 
mittlere  Lebensclatter,  imgewöhnlicheBeaktion  gegenüber  atmosphärischen, 
tellurischen,  alimentSren  Schädlichkeiten,  grössere  Höhe  und  auffallende 
Irregularität  der  TemperaturkurTe  in  fieberhaften  Krankheiten  mit  sonst 
typischem  Verlauf  und  Temperaturgang ;  als  grosse  nerrSse  Erregbarkeit 
bis  zu  schweren  neurotischen  Erscheinungen  (Convulsionen,  Neurosen, 
Psychosen)  in  physiologischen  Lebensphasen  (Dentition,  Pubertät,  Menses, 
Klimakterium),  als  frttheres  Eintreten  der  Pubertät,  Überhaupt  Terfrtthte 
geistig-körperliche  Entwicklung  bei  jedoch  schwächlich  bleibendem,  oft 
gracilem  Körper,  feinem  Teint,  lymphatischer  Constitution,  Neigung  zu 
scrophulösen  Erkrankungen  in  der  Kindheit  und  später  zu  Tuberculosen 
Häufig  finden  sich  auch  hier  von  der  Pubertät  anhebende  Zustände  tiefer 
constitutioneller  und  darum  der  Therapie  schwer  zugänglicher  Anämie 
und  Chlorose. 

b)  Im  Gebiet  der  allgemeinen  cerebralen  Funktionen  zeigt  sich 
ungewöhnlich  lebhafte  Mitaffektion  des  centralen  Nervensystems  schon 
bei  leichten  körperlichen  Erkrankungen  in  Form  yon  Somnolenz,  Sopor, 
Delirien,  Hallucinationen  etc. 

c)  In  der  Bahn  der  sensiblen  Nerven  besteht  abnorm  leichte  Er- 
regbarkeit und  ungewöhnlich  lange  Andauer  der  Erregung,  Irradiation 
derselben  auf  ganz  entfernte  Nerrengebiete. 

(1)  Auf  sensoriellem  Gebiet  zeigt  sich  Geneigtheit  zu  Hyper- 
ästhesie neben  ungewölmlich  lebhafter  Betonung  der  Enidrücke  durch 
Lust-  oder  Unlustgefßhle  und,  insofern  jene  pervers  betont  sein  können, 
zu  Idiosvnki-asien. 

e)  Das  labile  Gleichgewicht  der  vasomotorischen  Innervation 
gibt  sich  in  intensiver  Mitbetheiligung  derselben  bei  psychischen  Er- 
regungen (Erblassen,  Erröthen,  Palpitationon ,  präcordiale  Sensationen) 
und  anderen,  den  Tonus  der  Gefässnerven  herabsetzenden  Einflüssen  (Hitze, 
Alkohol)  kund.  In  der  Regel  reagiren  solclic  Constitutionen  abnorm  und 
ungewöhnlich  intensiv  auf  Alkohol.  Gleichwahl  ruft  die  funktionelle 
Schwäche  der  Nervencentren  häufig  eine  Inclination  zu  diesem  Reiz-  und 
G^enllssTnittel  hervor.  Unter  dem  deletären  EinHiiss  desselben  entwickeln 
sich  dann  auf  dem  Boden  der  organischen  Belastung  die  schwersten 
Formen  funktioneller  Ent^irtung. 

f)  Als  funktionelle  Degenerationszeichen  sind  auf  motorischem  Gebiet« 
Nystagmus,  Strabismus,  Stottern,  Contracturen  und  sonstige  Innorvations- 
störungen  der  Muskeln,  namentlich  im  Gesicht  (( Irimassiren .  Zucken), 
femer  als  besonders  sclnvere  Belastungserscheinungen  epileptische  und 
epileptoide  ^)  Zufalle  zu  erwähnen. 


')  VgJ.  Griesinger,  Arch.  f.  Psydu  I,  p.  320;  Westpbal  «beitda  Xil,  p.  157. 


Digitized  by  Google 


1 


422  Psychische  Entartungen. 

g)  Besonders  häufig  ist  das  Goboliloclitsleiicn  tunktiout  ll  abnonn. 
insofern  der  0 psclilechtstriob  üborliaupt  fehlt;  oder  abnorm  stark.  l)nm>t- 
artig  in  die  Erschoinunj^  tritt  und  impulsiv  Bcfriodipinj;  sucht,  oder 
abnorm  früh,  selbst  in  früher  Kindheit  srhon  sich  regt  und  zu  Mastur- 
bation führt  oder  gar  pervers  auftritt,  d.  h.  in  der  Art  der  Befriediguog 
nicht  auf  die  Erhaltung  der  Gattung  gerichtet. 

h)  Die  Belastung  verrätb  sich  endlich  oftmals  in  meist  von  der 
Pubertät  anhebenden  und  einen  progressiven,  immer  schwereren  Ver- 
lauf nehmenden,  bis  zu  den  äussersten  Bildern  funktioneller  Entartung 
führenden  Neuropathien  (Neurasthenie ,  Hypochondrie,  Hysterie,  Epi- 
lepsie). 

Analoge  Erscheinungen,  als  Ausdruck  einer  organischea  Belastung, 
psychopathischen  Constitution,  bietet  auch  die  psychische  Sphäre. 

Im  Gern üth sieben  überrascht  zunächst  die  aufifallige  Empfindsam- 
keit und  Reizbarkeit,  das  erleichterte  Eintreten  xon  psychischem  Schmerz 
und  Affekt,  der  zudem  pathologische  Hdhe  erreichen  und  in  rdlhge 
Sinnesrerwimmg  übergehen  kann. 

Bei  vielen  derartigen  Individuen  besteht  zeitweise  eine  solche  Enio- 
tivität,  dass  jeder  Gedanke  sofort  zu  einer  Glemüthsbewegung  wird,  eine 
Kleinigkeit  sie  in  Affekt  versetzt.  Diese  Wirkimg  können  leichte  fn- 
dispositionen.  Menses  und  andere  physiologische  Lebenszustände,  ja  selbst 
blosiser  Witterungswecl)sel  haben,  indem  sie  direkt  odvr  durch  das  Zwi- 
schenulieil  einer  Xonralgie  die  Stimmung  trüben.  Xel)en  dieser  autfallcu- 
den  lmpn'ssi(»na)»iliUtt  und  Emotivitiit  tiiulet  sicli  nicht  selten  eine  bc- 
merkenswertlie  (lemiithsstumpfheit,  ja  selbst  ein  ganz  uumtitivirter  AVechsel 
zwischen  diesen  Extremen,  der  sich  in  sonderbaren  Sympathien  und  ,\n(i- 
pathien  kundgibt.  Bei  einer  Reilie  solchfr  Neiiropsyehopatbiker  schwajjkt 
geradezu  das  Gemüthsleben  beständig  zwischen  Exaltation  und  Depression, 
so  dass  nie  eine  indifferente  oder  normale,  d.  h.  affektfreie  Stimmungs- 
läge  möglich  wird. 

In  den  Exaltationsphasen  zeigt  sich  dann  unstäter  Thätigkeitsdrang 
mit  sonderbaren,  mitunter  selbst  bedenklichen  Gelüsten,  Trieben,  Impulsen; 
in  den  depressiven  Phasen  leidet  der  Kranke  an  peinlichei*  Unentschlosstn- 
heit,  Handlungsunfähigkeit,  an  Zwangsvorstellungen,  namentlich  zu  Selbst- 
mord,  schrecklichem  Gefühl  irre  zu  werden. 

Als  eine  eigenthümliche,  eine  ganze  Gruppe  psychischer  Degenera- 
tionszustande bezeichnende  Gemüthsanomalie  ist  der  völlige  Mangel  oder 
wenigstens  die  Ünerregbarkeit  ethischer  GMÜhle  anzuführen. 

Auf  dem  Gebiet  des  Yorstellens  fiQlt  die  Leichterregborkeit  des* 
selben,  die  ungewöhnlich  grosse  Einbildungskraft  bis  zum  Eintreten  tvmi 
Hallucin&tionen,  die  Schnelligkeit  der  Associationsvorgänge,  die  vielfach 
induktive  Art  des  Denkens  auf;- aber  trotz  dieser  zu  künstlerischen  und 
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selbst  wiBsenscbaMchen  Leistungen  beföhigenden  Yortheile  hindert  die 
reisbare  Sohwiche  die  Erzielung  von  Besnltaten.  Die  wissenaohaltfiehen 
Erfolge  werden  vereitelt  durch  die  rasche  Erschöpfung  und  dadurch 
resuHirende  Unijäiigkeit  su  einem  anhaltenden  intensiven  Denken,  die 
kfinstlerisohen  durch  den  hier  meist  bestehendoi  Mangel  an  intellektueller 
ästhetischer  Begabung.  Dadurch  erhalten  die  artistischen  Leistungen 
solcher  Menschen  ein  barockes,  selbst  monströses,  mindestens  unschönes 
Gepräge.  Zugleich  besteht  vielfach  ein  bemerkenswerther  Mangel  an 
Reproduktionstreue  der  Vorstellungen. 

AufiEallig  ist  der  Associationsgang  solcher  Menschen.  Er  erscheint 
abspringend,  es  finden  mch  schroffe,  unvermittelte  TTebergange  in  der 
Unterhaltung.  Ein  scharfes  logisches  Denken  ist  ilinen  fremd;  viel&ch 
knüpft  die  Associationen  die  lautliche  Aehnlichkeit  der  Worte,  sind  die 
Beziehungen  so  entlegene,  so  ungewöhnliche  barocke,  dass  die  Gredanken* 
rösselsprtinge  geradezu  verblüffend,  aber  auch  rasch  ermüdend  wirken, 
j^icht  selten  fiüDden  sicli  hier  Zwangsvorstellungen  und  sogar  desultorische 
anticii»irte  Primordialdelirien ,  die  bei  späterem  Verfall  in  Yerrfickllieit 
wieder  auftauchen.  In  der  Willenssphäte  hndet  skik  ebonfaUs  grosse 
geistige  Erregbarkeit  bei  geringer  Andauer  der  Erregimg.  Daraus  er- 
gibt sich  Enthusiasmus,  der  aber  rasch  verfliegt,  Tliatendrang,  der  nie 
etwas  zu  Ende  bringt,  und  durch  diese  Schwäche  und  Inconseqnenz  des 
Wollens  erscheint  der  Träger  dieser  AnomaUe  in  seinem  Charakter  ge- 
^hädigt.  Bei  vielen,  namentlich  bei  erblich  mit  einer  solchen  abnormen 
Constitution  Belasteten  finden  sich  daneboi  auch  impulsive  Akte,  ja 
manchmal  fühlen  sich  diese  Menschen  sogar  in  regelmässig  wiederkehren- 
<len  Zeiträiiinen  getrieben,  dieselben  verkehrten,  excentrischen,  ja  selbst 
unsittlichen  Handlungen  zu  wiederholen,  ohne  da&s  sie  sich  eines  Motivs 
hinterher  bewnsst  wHren.  Zuweilen  gelingt  es,  als  solches  affektartige 
Stimmungen,  idiosyiikrasieu,  Zwangsvorstellungen  zu  eruiren.  Ein  Ver- 
such in  synthetisclun-  Zusammenfassung  die  anomale  Gesanimt})ers(inlicli- 
keit  zu  skizzircn,  stösst  bei  tler  enormen  individuellen  Verschiedenaxtig- 
keit  dieser  Nntiiron  auf  grosse  Schwierigkeiten. 

Im  grüs:>en  Ganzen  lässt  sich  annehmen,  dass  bei  ihnen  die  un- 
bewusste  Sphäre  des  geistigen  Lebens  eine  grössere  Rolle  spielt  als  beim 
normalen  Menschen.  Mit  Recht  bezeichnet  Morel  jene  Individuen,  soweit 
sie  Hereditarier  sind,  als  instinktive  Mensclum.  Ihre  Zwangsvorstellun'jen, 
ihre  iiiipulsivea  Akte  und  sonderbaren  (jreiUinken Verbindungen  rechttertigeu 
diese  Auffassung. 

Tm  (jrehiet  der  höheren  geistigen  Leistungen  fällt  das  Unharnn>ni-(  he 
der  t  jesiimmtheit  derselben  auf.  Geringe  Intelligenz  neben  einseitig  iier- 
vorragender  Begabung  (selbst  hei  rdioten)  bis  zur  partiellen  Genialität, 
Willens-  und  Charaktersciiwäche ,  die  sich  in  Mangel  sittlichen  Halts, 
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Unfähigkeit  za  einer  geordneten  LebensitUining,  in  widerstandsloser  Hin* 
gäbe  an  unsittliclie  Neigungen  kundgibt,  dabei  Verscluobenheit  and  Bin- 
seitigkeit  gewisser  Gedanken-  nod  Gefühkrichtongen,  die  solcbe  Menschen 

barock,  überspannt  leidenscliaftlich,  in  der  Bolle  von  Sonderlingen,  Mis- 
anthropen, pohtischen  und  religiösen  Schwärmern  erscheinen  läset,  end- 
lich capriciöse  Zu-  und  Abneigungen,  Einseitigkeit  gewisser  Begabungen 
und  Wiliensiichtungen  bei  Stumpfheit  und  Interesselusigkeit  i"nv  vu-i 
näherhegende  sociale  Fragen  und  Pflichten,  unruhiges,  unstätos,  trieb- 
artiges,  IrtuiuMÜiafteH  Weben  und  Hiindeln  bilden  die  liiuifijrstc?]  und  iier- 
vorsteehendsten  Züge  der  abnormen  Personliclikeit.    H;iuti-  l  niicr  rribi 
sicli  diese  auch  in  Ab^escinnackthciten  des  Benehmens,  der  Kleidung  etc. 
äusserlich  kund.    Die  Eif^enthünilichkeit  der  Persönhchkeit  wird  vielfacl» 
auch  ginnlaUig  durch  einen  besonderen  (neurü[>athischen)  Aus<lruck  d^s 
Auges,  sowie  durch  sogen,  anatomische  Degeneratiouazeicben  (vgl.  p.  I4ii), 
Sie  Uefem  einen  greiflmren  Beweis  dafür,  dass  schon  in  den  ersten 
Zeiten  der  Entwicklung  schädigende  Einflüsse  bestanden  und  sind  der 
deuthche  Aasdruck  einer  Abweichung  vom  Bildungstypus  der  Art  — 
einer  Entartung.   Unzählige  dieser  belasteten  Individuen  erhalten  sich 
seitlebens  auf  diesem  Chrensgebiet  zwischen  ansgesprochener  Krankheit 
und  relativer,  wenigstens  individueller  Gesandbeit.  Sie  verlieren  gelegeot- 
lieh  durch  psychische  oder  somatische  Einflfisse  vorübergehend  ihr  rela- 
tives psyehiscfaes  GHeichgewichti  bieten  dann  krankhafte  G^üthseustindei 
pathologische  Affekte,  transitorisches  Irresein  u.  s.  w.   Treffen  sie  sn* 
haltende  oder  h&ofiger  wiederkehrende  Schidlicfakeiten,  so  verfoUeo  am 
sicher  in  schwere  GeistesstSruiig,  die  namentlidi  in  jüngeren  Jahren  oft 
rasch  ihren  Ausgang  in  Blödsinn  nimmt.   Jedenfalls  ist  die  Geneigtheit 
solcher  belasieter  Individuen,  in  Irresein  m  ver&llen,  eine  sehr  grosse. 
Blosse  Aenderungen  der  Lebensweise,  des  Wohnorts,  Schicksfilsschläge, 
politische  und  sociale  Bewegimgen  können  dasselbe  herbeiführen.  Selbst 
physiologische  Lebensphasen  genügen  zu  dessen  Entstehung.    Eine  der 
gefahrhchsten  Zeiten  ibt  die  Pubertät.    Häufig  vennitteln  die  praexisti- 
renden  psychischen  Anomalien,  die  Excentrieitäten  und  Paradoxieii  der 
Anschauungen,  Bestrebunß:en ,  Motive  und  l'rtheile  den  Zuh;n[imenh;ing 
zwischen  yisychopatluscher  AnlaL;*^  und  Psychose,  indem  die  Euiseitifikeit 
oder  Schwache  der  intellektuellen  Ausbiltlunir.  die  Ver8chrtd)enlieit  der 
CTefühle  und  Bestrebungen,  stehench*  Neigungen,  Leidenschaften  und  Cha- 
raktenibnorniitäten  den  günstigen  Boden  für  ein  geringfügiges  gelegeot- 
liches  Moment  abgeben  oder  durch  sich  selbst  —  in  fortschreitender  Aus- 
bildung der  krankhaften  Anlage  —  endlich  in  wirkliches  Irresem  über- 
führen. Oder  dasselbe  entwickelt  sich  ans  einer  oonstitutionellen  Neuro- 
pathie  (Hysterie,  Hypochondrie,  Neurasthenie)  heraus. 

Die  Prognose  ist  hier  eine  im  Allgemeinen  ungünstige. 
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Die  pathologische  Anatomie  dieier  Entutimgeii  iii  eine  nodi  gronmtlieil» 
Merforechte.  Dm  Snlwlrat  der  pqrchiMlien  Degen^rfttion  wt  ein  morphologisch 
onbekaimtee  und  dieser  Begriif  nur  ein  funktiontll  festzuhaltender. 

Remerkensvrerth  sind  immerhin  die  oft  bedeutenden  und  häufigen  Störun^^cn 
in  <lor  SchädeU  ntwirkliiiit;.  8talil  (Zeitschr.  f.  Psvch.  16,  17)  weist  auf  Behinderung 
der  räumlichen  Authrtitung  des  (iehims  durch  X'^f'""^*'^  Schädelwachsthum  (Mikro- 
cephalie)  oder  auch  gestörte  Ausbildung  durch  iiilaiitikii  Hydrocephalus  (Makro* 
cqdialie)  hin.  Meyuert  (Skinw  etc.  1870)  legt  Werth  auf  MissrerhlltniMe^swisch^ 
Odiini  «tid  Schidel  einer^  imd  H«n-  ond  GefibMutwiddong  andereneita.  Arndt 
(Ldutu  der  Fqrchiatrie,  1888,  p*  885)  findet  weniger  saUreiche  und  nicht  so  tief 
ausgeprägt«*  Hirnwindungen,  häufige  VerkSumerong  yon  Hinipartltien,  namentlich 
lies  Hinterhautlappens  nnd  damit  im  Zusammenhang  ein  sehr  kurses  Uinterhora 

d«r  Sfitonvontrikol. 

Beachten'jwerth  i»ind  ferner  Anidt's  Funde  (Virchow's  Archiv  p.  012% 

18d7,  p.  41,  72),  woruach  bei  originär  neuropathisch  belastetea  Individuen  viele 
Rindensdlen  ancb  im  erwaohaenen  Gehtra  auf  embryonaler  Stufe  Tcrharren  nnd  die 
Eatviddnng  der  Haricsdieide  des  Azencjlindeis  eine  nnvollkommene  bleibt,  sudem 
UaToHkommeuheiten  der  Lymph-  und  Geflünbahnenentwieklong  im  Zusammenhang 
mit  con^titTitioneller  Anämie  hier  vielfach  vorkommen.  Die  erworbene»  Degene» 
rescenz  lässt  ?5ich  zum  Theil  auf  Eniährun^sstöningf n  (ier  (Tefässwänfle  und  auf  vaso- 
motorische Innervationsstörungen ,  wie  sie  schwere  Krankheiten,  Chlorose,  Alkobol- 
und  sexuelle  Excesse,  Senium  etc.  mit  sich  bringen,  zurückführen. 


Capitel  2. 

Das  oonstitationeUe  affiektiTO  IireseiiL  (Folia  xaiaoniiaata). 

Es  erscheint  imter  zwei  Formen,  der  maniakn-lischen  und  der  nie- 
lanc!ioliscli*'n.    Wiihmul  die  erstere  fast  ausschlifsslich  in  pciiodisclier 
Wi(Hlerkelij-  von  An<?il)en  auftritt  und  deshalb  bei  der  periodisclHn  Mjinie 
ihre  Bespi-jchiinf,'  tindet,  ist  hior  der  ah  Oontiniia  verlaufendt^n  nielan- 
chnli^chen  Folio,  riiisonnantc  zu  ^'»'denken.    Des  raisonnirenden  Charakters 
lies  Krank lieitsbilds  als  eines  Syrapttnns,  nicht  einer  Krankhcitsform. 
>vurde  in  der  allgem.  Patliologie  Erwähnung  gethan.    Der  degenerative 
Chamkter  dieses  Symptoms  wurde  aar  klinisch-symptomatologischen  Auf- 
stellung der  psychischen  Degenerationsznstttnde  mit  benutzt  und  die  That- 
Sache  betont,  (Uiss  gewisse  Kranke  oft  ein  wunderbares  Gemisch  von  Lu- 
cidem  and  Krankhaftem  aufweisen,  verkehrte  Handlungen  trefflich  /.u 
entschuldigen  wissen,  verkehrt  liandeln  und  fühlen»  aber  formell  richtig 
aod  logisch  denken.  Wahnideen  und  Sinnestiuschungen  fehlen  ganz  oder 
beten  hltchatens  episodisch  einmal  durch  besondere  TorQhergehende  Mo- 
mente zum  Krankheitsbild  hinzu,  so  bei  affektvoller  Erregung.  Sie  bleiben 
ndem  elementare  Symptome. 
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Neb«n  der  raisonnireDdeii  Form  ist  der  fitationSre}  durchaus  nicht 
progressive  Charakter  des  Erankheitsbilds  trotz  jähre-,  ja  selbst  lebens- 
langer Duuer  desselben  herrorznheben.  Es  hat  eben  eme  tief  consti- 
tationelle  Bedentimg. 

Di«  melsncholiMhe  Folie  raieoiiiiftiite*). 

Sie  findet  sich  vorwiegend  bei  weiblichen  Individuen.  Erbliche 
Belastung  dürfte  die  prädisponirende  Ursache  sein.  Erscheinungen  einer 
constitutionellen  Neurose,  (Neurasthenie,  Hysterie)  gehen  in  der  Regel 
der  Psychose  jahrelang  Toraus  und  begleiten  ihren  weiteren  Verlauf. 
Uterusaffektionen,  namentlich  Infarkte  und  LageTeränderungen,  erweisen 
doh  als  ein  wichtiges  Gelegeuheitsmomeiit  ftr  die  Entwicklung  der 
Psychose.  Bei  erblicher  Belastung  scheint  das  Leiden  auch  ohne  Da- 
awisehenkunft  einer  aeddenteUen  Ursache  sich  entwickeln  2n  können.  Es 
tritt  dann  schon  vor  der  Pubertät  oder  mit  dieser  auf  und  bleibt  dann 
eonstttutionell. 

Von  Aerzten,  die  nicht  Specialisten  sind,  wird  gewöhnlich  nur  die 
zu  Grrunde  liegende  Neurose  diagnosticirt  und  der  psychische  Anthdl  des 
Krankheitsbilds  Tcrkannt  Im  socialen  Leben  wird  der  Zustand  in  der 
Begel  bloss  rem  ethischen  Standpunkt  aus  beurtheilt  und  als  übler  Cha- 
rakter und  Launenhaftigkeit  missdeutet.  Falret  hat  das  Leiden  in  seinen 
Hauptzügen  als  „Hypochondrie  morale  avec  conscience  de  son  ötat^ 
beschrieben. 

Klinisch  findet  sich  eine  habituell  fible  Laune,  ein  stehender  de- 
pressiver Affekt,  der  sich  in  Reizbarkeit,  Unzufriedenheit,  Zank-  und 
Schmähsucht,  Neigung  zu  übler  Behandlung  der  Umgebung  kundgibt. 
Das  Yorstdlw  derartiger  Patienten,  die  häufig  gi^ug  einfach  ftlr  bos- 
hafte, zSnkische  Weiber,  eifersüchtige  Gattinnen,  herzlose,  grausame  Mütter 
(misop^e,  Boileau  de  Castehieftu)  gehalten  werden,  ist  beständig  in  den 
Zwang  des  sdunerzlichen  Fuhlens  gebannt.  Es  besteht  bei  ihnen  ein 
bes^ndigOT  schmerzlicher  Beproduktionszwang,  ihre  psychische  Dys-  und 
Anästhesie  liefert  ihnen  nur  widrige  Eindrücke  aus  der  Aussenwelt  Sie 
sehen  nur  die  Schattenseiten  des  Lebens,  Alles  schwarz  und  trübe,  be- 
kommen von  Allem  nur  widrige  Eindrücke,  und  die  geringsten  widrigen 
Ereignisse  yerBchlimmera  ihren  Zustand  bedeutend.  Sie  sind  abulisch, 
mutUos,  unlustig,  unfthig  zu  andau^nder  Arbeit  und  intellektueller 
Leistung^  un^ücklich,  verzweifelt  bis  zu  Taed.  vitae.  Sie  leiden  be- 
ständig unter  dem  Schwergewicht  ihrer  krankhaften  Gefühle  und  leib- 


')  Spielmsim,  Folio  raisounante,  p.  318;  Fkiret,  Discumion  sur  la  foHe  rai- 
soQnanto,  Ann.  luM.  pqrch.  1866;  Griesinger  op.  cit.  p.  288;  v.  KraffI,  Die  Me> 
laucholie,  p.  10. 
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liehen  Beschwerden  und  sind  einem  fortw&hrenden  BeprodukUonszwang 
hingegeben.  HRufig  sind  hier  auch  Zwangsvorstellungen.  Die  krankhafte 
Natur  des  scheinbar  bloss  Üblen  Charakters  beweist  der  ezacerlnrende 
und  remittirende  Verlauf,  das  jedesmal  stärkere  Hervortreten  der  Symptome 
zur  2jeit  der  Menstruation,  die  Klage  der  Kranken  in  freieren  Zeiten, 
dass  sie  wider  besseres  Wissen  und  Wollen  sich  so  negirend  verhalten, 
Andere  Böses  thun,  schade  müssm.  Daza  kommt  das  allerdings  seltene, 
aber  in  Affekten  zu  beobachtende  Vorkommen  von  AngstzufäUen  und 
Persekutionsdelir,  endlich  das  integrirende  Mitgehen  nenropathischer 
Symptcmiencomplexe  (Neurasthenie,  Spinalirritation,  Hysterismns)  mit  den 
Paroxysmen  scheinbarer  böser  Laune  und  Gereiztheit.  Nicht  selten  leiden 
derartige  Kranke  bestandig  unter  der  Furcht,  irrsinnig  zn  werden. 

Therapeutisch  empfehle  sich,  ausser  der  Behandlung  der  vorhan* 
denen  neurotischen  Erscheinungen  und  der  häufigen  üterinleiden,  Hydro* 
therapie  (laue  Bäder,  Abreibungen  mit  dem  nassen  Leintuch)  und  Mor- 
phiuminjektionen, die  freilich  nur  palliativ  wirken,  aber  in  Zeiten  der 
Exacerbation  die  moralischen  und  physischen  Leiden  dieser  Kranken  auf 
ein  Minimum  beschränken. 

Die  Grefahr  einer  sich  ausbildenden  Morphtumsucht  ist  hier  sehr 
zn  beachten. 

Beob.  38.  Melancholische  Folie  raisoimante.  Interessante  Selbst- 
»chililerung  des  Zustands. 

.Tusfpbinc  Dietrich,  40  -T.,  tstaiimit  aus  tief  belaateter  Familie. 

Vatersschwester  hatte  N'erveiiattai|uen,  Vater  habe  gezittert,  sei  arg  wankel- 
und  somrofidiig  geweien. 

Vatersbruder  und  Vatemater  waren  gernKthakrank«  4  Geschwiiter  der  Kranken 
leiden  sämintlieli  an  den  Nerven  und  sind  zeitweise  geniUthakrank. 

Das  Tif'lipii  ilor  Pat.  isf  schon  an  der  Wurzel  verjariftet. 

Ais  Kind  schon  war  sie  emotiv,  oft  traurig  und  verstimmt  ohne  Ursache. 

Mit  dem  ersten  Eintritt  Heniet  im  1^  Jabr  l^ratme,  die  in  Hjatevo- 
epilepiie  (klooiaehe  coordinirte  Krämpfe  mit  Bewnattlongkeit)  tibecging.  Hit  dem 
22.  Jahr  vt  rioreu  sich  dteM  Ztlfalle.  Tat.  blieb  neuropathisoh  (vage  Neuralgien^ 
K?ilf«'t;efühl,  (TlobuHlx-schwerdcn) :  ^am.  allniiihli>;  (fin'^--  i)i<>«c  Xenrose  in  die  Psychose 
über,  die  unverändert  bis  heute  besteht,  nur  in  Kenüssiuueu  und  J!lxacerbati<H>en  sich 
bewegt. 

Die  Örnndsüge  dteee«  LeideM  find  eine  tiefe  p^ydnsehe  Deprewton,  ein  be- 
»tandigea  pqri^iiehei  Weheecin,  ein  peinlidier  Znatand  von  Gemfithsbeklemmuig. 

Parallel  dieier  pifduicben  Hyper-  und  Dysästhesie  hm  vage  neuralgische 
fiesohwcrden  in  8pinal»^n  Bahnen,  cirj  Status  nervosus,  ein  Zustand  nervöser  Unruhe. 

Die  psychische  l'yu<ithe»ie  äussert  sich  darin,  dasa  die  ganze  Aussenwelt  ihr 
trübe,  schmevflicb,  widerlich  erscheint. 

Sdbet  freondliclie,  woUwollende  Tlieilnabme  ist  ihr  sobmcRlieh. 

Oft  mum  sie  gegen  ihr  \V<>lUn  sich  feindlieh,  negirend  gegen  die  Umgebung, 
«elbst  gegen  ihre  besten  IVennde  verhalten. 
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Zugleich  besteht  ansppsprochenr'  psychiftchc  Anästlu'sio ;  sie  ist  frcmllos.  da» 
Leben  hat  tür  sie  keinen  Heiz,  es  ist  ihr  eine  Last,  der  Tod  eine  wiUkommene 
Brlmaiig. 

Dm  Vontellcii  iit  nur  formal  gettort 

Fat.  hat  keine  Wahnideen,  «ie  hat  zugleich  das  VoUbewOMtiein  ilirer  Kiank* 

heit.  Der  Unistand,  da'^s  sie  sich  sn  negiri-ml  vfrlialten  mnfs  gegen  Alles,  was  den 
anderen  Menschen  lieb  uiui  wcrth  ist.  t-rliölif  iliren  ScIuirtz. 

Das  Vorstellen  ist  ganx  ahhHii<j;ig  vuii  ilirent  krankhaften  Fühlen. 

Beitandig  kommen  ihr  liriibe,  qafilmadie  Oedankeb. 

Auf  dem  Gebiet  dea  Strebern  besteht  bei  nnserer  Kranken  Literesselocigfceitf 
stumpfe  Resignation  und  schi  ucs,  Eorückgezogenea  Wesen. 

Zeitweise  ändert  ficli  indi-ssen  das  Knuikluitsliild. 

Die  Kranke  wini  unruhig,  gereizt,  reagirt  feindlich  g^eu  die  Aussenweit, 
verlangt  ihre  Entlassung,  den  Tod. 

Die  Unmhe  gibt  sieh  in  allerlei  triebartigen,  sweddosen  Handlungen  Irand. 

Diese  Handlungen  feindlieher,  serstörcnder  Art  sind  roin  pqrchisehe  Reflexaktionen, 

analog  dem  spinal  ansg^elnsten  reflekt4^ri9f'li<  n  Kr!iiii|if.  «li  ii  etwa  eine  Neuralgie  ver- 
mittelt. Kit-  ;;«.-heu  unter  der  Sohwelle  dea  Bewusstscius  durch,  Pat.  vermag  sie  nicht 
zu  bemeisteni. 

Sie  sind  atugeloet  tkeib  durah  das  Ucbermass  der  peinlichen,  den  £saeeiba> 
tionen  einer  Neuralgie  vergleichbaren  Oef&hle  von  psgrcbisdier  Dys*  und  Anaesfheeia 
dolorosa»  tbeils  durch  pracordiale  quälende  Oeroeingefuhlsempfindnngen  (Angst),  theils 
durch  nKnn^ende.  )ä<ttige  Vorstellungen »  in  welchen  momentan  daa  schmentliohe 

Fühlen  sicii  objektivirt. 

Solclie  Paroxysmen  kommen  anfallsweise. 

SCt  dieser  psychischen,  reflektorisch  sioh  entSussenid^  Hyperästhesie  gdien 
analoge  spinale  Hyperästhesien  einher,  vage,  neuralgische  Sehmerten,  listigea  Ziehen 

und  Kribbeln  in  den  Extremitäten. 

Der  Schlaf  ist  «nniliip,  dnreh  «ichrcckhafte  Träume  gestört. 

Habituelle  Stuhlverstopfung,    constitutionelle   Anämie  vervollständigen  ilas 

KrankhntsbOd. 

Als  das  einsige  Mittd  haben  sich  Horpbiumii^ektionen  bewibrt. 

Sie  wirken  nur  palliativ;  aber  während  ihrer  Wirkung  besteht  ein  Zustand  von 
relativem  Wolillicfindeii.  für  dt-ii  die  Kranke  kaum  Wm-to  des  Dankes  finden  kann. 

Besser  wohl  al«  alle  klinische  Analyse  «liirfte  den  Ziistand  von  Mfianchnlia 
sine  delirio  nachstehender  Brief  der  Kranken  illustriren ,  aus  dem  ich  das  We»«ut- 
liebste  nadifolgen  lasse  :]l  -> '  '^"^ 

„Venteihen  Sie,  dass  ich  so  tm  bm,  Ihrem  Wunsehe  sn  entqvreehen,  da  ich 
siemUeh  unfähig  bin,  mich  mfindlich  zu  erklären.  Die  Ge<1anken  sind  ganie  Sehwa- 
dronen, sind  meint'  Tyrannen,  und  ieh  hin  '?tets  zum  Denken  >r^.trieben. 

Die  verständigen  Oedanken  sind  stets  von  dea  tH»scu  unterdrückt. 

Die  bösen  sind  so  gewaltig,  so  zahlreich,  verschieden  und  unbeständig,  als  die 
Tiertelstnnden  im  Tag,  Monat  und  Jahr,  und  diese  Yovnlassen  in  ebensoviel  Vor* 
sitsen,  die  augenblicklich  auszuüben  ich  fürchterlich  getrieben  bin. 

So  z.  B.  jetzt  will  und  muss  ich  sterben,  ertrinken  oder  im  Kohlenrauch  er- 
sticken. Diese  und  derprleielien  (ledanken  martern  mich  ohne  Unterlnss:  dneh  wenn 
der  schreckliche  Augenblick  vorüber  ist,  so  kann  ich  sie  mit  harter  Mühe  besiegen. 
Zweimal  bin  ieh  erlegen,  ward  aber  noeh  gtttcklidier-  oder  ungliioklioherwetse  geholt 
und  anretirt 

Ieh  ward  sogar  l&rdtterlieh  getrieben  von  einer  Imchtfertigen  Person,  Wasser 
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von  einer  todtkranken  Nervenfieberleidenden  sn  trinken,  weil  ich  glan1>te,  jetit  kenn 

der  Tod  nicht  fehlen    aber  es  war  omsonst. 

Ich  habe  micli  zur  Zeit  der  Kegeln  in  frisches  Bninnomvasser  gesetzt  und 
dergleichen;  aber  ohne  den  gewünschten  Erfolg.  loh  habe  fürchterlich  bange,  noch 
reoht  lauge  leben  su  mfiiMn;  daher  vere  ee  mir  uAa  wwBniaht,  wenn  Sie  mir  ein 
Mittel  geben  euf  Tod  und  LebeiL 

Würde  mein  Ticben  erträglicher  werden,  ao  wire  ieh  Ihnen  immer  dankbar, 
würde  ich  aber  sti  ilun,  so  wäre  ich  Ihnen  wahrend  der  ganzen  Ewigkeit  dankbar, 
denn  die  Leiden  mit  ihrer  Verschiedenheit  kann  ich  niemals  aussprechen. 

Die  Sonne,  die  lieitereu  Gesellschaften  und  Ergölxlichkeiten  sind  mir  lauter 
Tormenten. 

Storni,  Gewitter,  Brdbeben,  Finstemiu,  Braad  wiien  meine  groüte  Luili  wenn 
sie  nicht  immer  vorübergingen.  Niemals  war  ieh  glftdclidier  als  wihrend  dee  Bom> 

bardement«  (Strassbun;). 

Ich  leistete  den  Kranken  und  Verwundeten  Dienste  mit  aller  Huhe  und  Er- 
gebung; aber  atieh  diesmal  war  es  ivieder  vergeblich. 

Aneh  in  der  letetni  Zeit  bin  ieh  in  den  allersehlimmeten  Gedanken. 

Ich  kann  zwar  vernünftig  sprechen,  aber  nieht  vernünftig  denken,  und  iniaer» 
lieh  kann  die  mi  iste  Zeit  Niemand  nichts  clavon  mcrkrn. 

Ich  fühle  mich  fast  imm«T  ifctriebcn,  etwas  zu  vcriilifn,  und  weiss  nicht,  ws»-» 
ich  ▼erüben  soU.  Ich  habe  lucinüls  keine  Ruhe,  weiss  aber  im  Crrunde  nicht  warum. 
Die  meiste  Zeit  kann  ich  Na^ts  nieht  eahlafen  und  habe  ängstliehe  oad  veraweifelte 
TrSnme,  nnd  ich  sdilage  dann  öfters  drein  im  Sdilaf. 

Ieh  bin  sehr  «um  Schlagen  geneigt,  ubeihaapt  sehr  xum  Zoni  und  lor  Un* 
gednld  gereizt. 

Manches  Mal  bin  ich  sogar  sehr  gereizt^  die  Menschen  und  Nclbst  ukeine  sehr 
geachteten  Oberen  mit  Worten  zu  kränken  und  iliueu  höhnisch  zu  begegnen  und  oft 
gereist  sn  attgenblieklichem  Springen,  wo  ieh  mieh  nieht  halten  kann;  dann  habe 
ich  wieder  grosse  BUttigkeit  und  solhreekliche  Schwermuth,  wo  ieh  nieht  mehr  von 

der  Stelle  ma^. 

St>  iiucli  nxitt^'n  im  Tag  uhprrällt  mich  schwermüthiger  Schlaf,  wo  ich  7niu 
Schlafen  gezwungen  bin,  aber  doch  nicht  lange  schlafen  kann,  und  nach  diesem 
Schlaf  sind  die  Folterungen  noch  schlimmer,  ohne  dass  ich  weiss  warum. 

Dann  fühle  ieh  öfters  xwisehen  diesen  Leiden  kSrperliehe  UnpSsslichkeit,  ver- 
schiedene Bresten  und  Toben  in  den  Gliedern,  die  aber  gar  niehts  sind  im  Vergleich 
mit  den  inneren  I/ciden. 

Doch  habe  ieli  jetzt  gute  Hoffnung,  dass  die  Einspritzungen  (Morphium),  die 
Sie  mir  durch  ihre  irüte  zukommen  lassen,  immer  die  erschrecklichen  Zeiten  ab- 
kfirsen  und  bedeutend  vermindem.  Idi  bitte  darum  im  Fbll  der  hSehsten  Noth  und 
will  Ihr  WohlwoUen  niemals  missbrauehen,** 
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Capitel  3. 
Die  Pamioia'). 

Unter  dieser  Bezeichnung*)  verstellt  die  folgende  Darstellung^  einr 
chronische,  ausbchJiessUch  bei  Belasteten  vorkommende  und  Imulig  üil» 
constitntionellen  Neurosen  sich  entwickelnde  psychische  Krankheit,  deren 
Hauptsyinptoni  A\^ahnidpen  sind. 

Diese  Witluiideeii  sind  im  Gegensatz  zu  den  bfi  Melancholie  lunl 
Manie  vorkommenden  jeglicher  affektiver  Grundlage  entbehrende  primär« 
Schöpfungen  des  kranken  Gehirns,  im  Gegensatz  zu  den  Delirien  de» 
Wahnsinns  von  vornherein  systematische,  methodische,  die  durch  RohluKs- 
und  TTi'tlif'ilsprocease  geknüpft  werden  und  zu  einem  formlichen  Wahn- 
gel)äude  sich  ausgestalten.  Diese  Fähigkeit  zu  combinirender  nisou- 
nirender  payohischer  Thätigkeit  ist  —  ebenfalls  wieder  im  Gkigensatz  zum 
Wahnsinn  —  gewährleistet  durch  die  relative  Schonung,  welehe  der 
Krankheitsprocess  dem  intellectuellen  Leben  wenigst«»  nach  seiner  for- 
malen Seite  (Urtheils-  und  Schlussbildnng)  angedeihen  lässt,  so  daas  bei 
oberflächlicher  Beobachtung  die  Besonnenheit  und  Logik  des  Ersuken 
gewahrt  scheint  (,ipiurtielle''  Yecrücktheit). 

Bei  aller  scheinbaren  Lnddität  des  Bewusstseins  ist  dieses  jedooh 
in  eigenthümficher  Weise  gestört^  insofern  trotz  fehlender  Affekte,  trotz 
erhaltener  Apperception  und  j^Besonnenheit^  der  Kranke  gleichwohl  alle 
seine  Einbildungen,  Sinnestäuschungen  etc.  nicht  zu  oorrigiren  venmg, 
sie  ▼ielmehr  kritiklos  als  Thatsachen  hinnimmt  und  venverthet. 

Damit  urtheilt  und  schlieRst  er  nothwendig  auf  Grund  falscher  Prä- 
missen und  führt  ein  Waliugt  häude  auf.  dessen  Fundament  und  Bausteine, 
bei  aller  Cwrectheit  der  Bautuhi  ung,  Fiktionen  sind. 

Die  Stimmimgen  und  Handlungen  des  Kranken  sind  Keaktious* 
erscheinungen  auf  Wahn  und  Sinnestäuschungen. 

')  8«eli,  Alljf.  Zeitschr.  f.  Psych.  22,  p.  368;  30,  p.  319;  Griesiiigti ,  Arcli. 
f.  Psych,  I,  p.  148 ;  Sander  ebenda  I,  p.  387 ;  Morel,  TraitiS  des  mal.  ment.  p.  126. 
253.  m  703.  714f  Samt,  Natiir«inei»ch«fkl.  Metbode  in  der  Fsydiiatrie,  Beriin 
1874,  p.  38}  Westphal,  Allg.  Zeitschr.  f.  Piych.  84,  p.  252;  Hertz  ebenat  E  3; 
Mcynert,  Psychiatr.  Centralbl.  1877,  6.  7;  1878,  1;  Schiile,  Handb.,  p.  468;  Hapeii. 
Studien  etc.  1870,  p.  41;  Schäfer,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  36,  p.  254;  37,  p.  55: 
Koch  ebenda  3G,  H.  5;  Fritsch,  .Jahrb.  f.  Psych.  1,  1879,  p.  40;  Merklin,  Studien  über 
d.  prim.  Verr.,  Disscrt.,  Dorpat  1879:  AmaHei  p  'roiinini,  La  Paranoia  t-  Ii-  sue  fontie, 
Archiv,  ital.  1884 ;  Morselli  e  Bu(X'ola,  Contrib.  diu.  uila  dottrina  della  pazzia  si^tc 
matiszata  primitiva,  Torino  1883 ;  Ttmiä  e  Riva,  Eivista  speriin.  X.  H.  8* 

*)  Synonym:  primäre  Veirficktheit  (Giiennger),  D^lire  partiel;  IMlire 
matia^',  Folie  systematiite  (Morel);  Monomanie  intellectnelle  (Esqoirol),  Paranoia niu* 
Tflrsalis  (Arndt);  ohroniacher  WahnBinn  ^hüle  n.  A.). 
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Der  Schwerpimkt  des  EnmkheitsgjmzeD  liegt  somit  nicht  wie  bei 
der  Melancholie  -und  der  Manie  in  primären  affektiven  und  psychomo- 
torischen Stdnmgen,  sondern  in  solchen  der  Yorstellnngssphäre  (Wahn 
md  aufgehobene  Kritik).  Der  Paranoische  iQhlt  mid  handelt  gerade  so^ 
wie  wenn  sein  Wahn  Wirklichkeit  wäre.  Entwicklung  und  Verlauf  der 
Paianoüi  sind  durchaus  chronisch.  Sie  entwickelt  sich  langsam,  durch 
ein  Monate  bis  .Jahre  iimfassciuh^s  Incubatiousätadiuoi  bis  zu  ihrer  Höhe, 
bleibt  dann  oft  tJahre  bis  .Tahrzehnte  stationär,  enfligt  niemals,  wie  diea 
ilas  Schicksal  der  ungeheilteu  Psychoneui'osen  ist,  in  Dementia. 

Eine  Genesung  habe  ich  bei  über  700  Fällen  eifjeiier  Beobaelitimg 
nit^  gesehen,  wohl  aber  lucida  intervalla,  besoruhTS  im  Anfang  der  Krank- 
heit, und  von  ephemerer  Dauer,  ferner  tiefe  und  anhaltende  Remissionen 
mit  völligem  Latentwerden  der  Krankheitssymptome  (Wahnideen,  äinnes- 
täuschungen). 

Nicht  selten  sind  auch  völlige  und  über  Jahresfrist  sich  erstreckende 
Intermissionen  mit  voUer  Krankheitseinsicht  und  Correctur  seitens  des 
Kranken.  Diese  Intermissionen  können  noch  nach  einer  Reihe  von  Jahren 
eintreten,  sind  aber  nicht  mit  Genesungen  zu  verwechseln,  da  in  all  diesen 
Fäkok  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Paranoia  wieder  einsetzt, 
aber  nicht  als  BecidiT,  das  den  ganzen  Krankheitsprocess  von  Tome  an 
wieder  dorchmachte,  sondern  da  wieder  anknüpfend ,  wo  sie  aufgehört 
batte.  Mit  einer  Intermission  darf  die  nicht  seltene  und  zuweilen  recht 
gewandte  Dissimulation  dieser  Kranken  nicht  Terwechselt  werden.  Sie 
wissen  nach  Umstanden  sich  so  gut  zu  beherrschen  und  den  Schein  der 
Gesundheit  zu  erwecken,  dass  sie  höchstens  in  affektvollen  Erregungen 
sich  verrathen  und  em  weiteres  Bruchstück  ihrer  Leidens-  oder  Helden» 
geBOhichte  enthüllen. 

Von  grosser  AVichtigkeit  für  das  Verständniss  dieser  wesentlich  in 
Wahnideen  sich  bewegenden  psychisclien  Störungsforni  ist  die  Ermittlung 
der  Entst^hungswege  dieser  Hau ptsymptoiiie  der  Kiaiikheit.  Im  Anfang 
des  Leiden«»  entwickeln  sich  Ansätze  zu  Wahnideen  aus  Eiubildunß;en, 
ft'lilerlinften  Schlüssen,  denen  eine  bemerkenswertlie  originäre  Paralof^'ik 
zu  Hilfe  kommt,  femer  aus  Ged;i(  litnissüiusionen  und  gelegentlich  selbst 
wirküchen  Erinnenmf;<;täu8chungen. 

Schon  jetzt  können  primordiale  krankhafte  Scliöpfungen  des  Vor- 
stellens episodisch  auftauchen.  Sie  wirken  Zwangsvorstellungen  gleich 
auf  den  Kranken,  ihn  belästigend,  beängstigend,  verstimmend,  halten  aber 
seiner  nocli  relativ  erhaltenen  Besonnenheit  und  Kritik  gegenüber  nicht 
lange  Stand.  Im  weiteren  Verlauf  zur  Gewinnung  der  Höhe  der  Krank- 
heit gesellen  sich  wirkliche  Sinnesilliisionen  hinzu,  die  Wahnbüdung 
fördernd. 

Den  Eiintritt  der  Krankhntshöhe  bezeichnen  Hallucinationen,  deren 
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Terwerthung  zur  Wahnbildimg  mit  nuTimehr  voll  entwickelteiu  para* 

noischeni  Bf'\vnsstRein  (geschwundene  Kritik  etc.)  meist  hemmungslos  er- 
folgt. Die  Wahnideen  auf  der  Höhe  der  Kranklieit  entwickeln  sich 
wesentlich  auf  den  l)ereits  ermittelten  Entstehungswegen.  Dire  wich- 
tigsten Quellen  sind  aber  in  direkter  Genese  Delirien  als  Ausdnick  spon- 
taner krankhafter  Funktion  von  den  Vorstell ungsprocess  vermittelnden 
Gebieten  der  Hirnrinde  (Primordialdelirien)  sowie  Halhicinationen.  £» 
gibt  seltene  Fälle^  in  welchen  auf  der  Höhe  des  Leidens  die  Walmbildung 
weBentlirh  einer  primordiale  ideative  ist  („Paranoia  corabinatoria'*),  häufigere, 
in  welchen  in  Entstehung  und  Verlauf  der  Krankheit  das  sensorielle  hallu- 
cinatorisclu'  (jt  ))iet  fast  ausschbeBBlich  l>et}ieiligt  ist  („P.  hallucinatoria*^). 

Indüfekty  durch  Reflexion,  durch  bewusst«  Verarbeitung  ist  jenen 
Elementen  eine  aclirankenlose  Entfaltung  und  AVeiterverwerthimg  in» 
Sinne  von  secundären  Wahnideen  ermöglicht.  Mit  der  vollen  Entfaltung 
der  AVirkung  des  paranoisch  geändei-ton  Bewusstseins  kommt  hiezu  flas 
Material,  welches  Paramnesien  (z.  B.  die  Verwechslung  von  Deliriiit^ni 
oder  Geträumtem  mit  wirklich  Erlebtem),  Gedächtnissillusioiien  uud  wirk- 
liche Erinnoninpstüuschungen  liefern.  Eine  Fülle  von  ^[«tpnal  liefem 
endlich  präiuui  bide  constitutionelle  Neurosen ,  deren  viclfiiciic  St-örungen 
der  Sensibilität,  ^fotilität  etc.  das  parnnoisclie  Bewnsstsein  nicht  mehr  in 
der  h  ihliehen  Krki>ankung,  sondeiii  in  Einttüssen  der  Aussen  weit  objek- 
tivirt  niul  niiitivirt. 

An:  tier  Höhe  der  Krankheit  vollzieht  sich  diese  Umsetzung  der 
Eniptindungsanonialien  in  Wahnvorstelhmojen  mühelos  und  /wangsniässig 
und  die  Hyperästhesie  der  Centren  und  lieitunn;sl)ahnen  erniöf^liclit  um- 
gekehrt die  sofortige  Tinsetzunff  der  Vorstelhmgen  in  Sensationen. 

Damit  ist  der  Kranke  in  eine  Welt  des  Irrthums  und  der  Täuschung 
versetzt  und  zu  allem  Unglück  arbeitet  sein  logischer  Apparat  formal 
richtig  weiter  und  weht  ein  f,Muzes  Wahngewebe. 

Die  degenerative  Bedeutung  des Kraiikheitsbilds,  welche  schon  Morel 
klar  erkannte,  wurde  neuerlich  wiederholt  augezweifelt  (Mendel  u.  A.) 
imd  die  Paranoia  als  chrünibche  Form  des    Wahnsinns"  aufgefasst. 

Ich  habe  niemals  Paranoia  bei  Unbelasteten  beol)achtet.  Die  Be- 
lastung war  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  hei  editäre  (abnorme 
Charaktere,  Psychosen,  constitutionelle  Neurosen,  Trunksucht  in  der  Ascen- 
denz),  seltener  eine  erworbene  durch  infantile  Hirnkranklieiten  oder  auch 
Rachitis,  die  Schädel-  und  Hinientwicklung  störte.  Tanzi  und  Riva  (op. 
cit.)  fanden  in  ihren  Fällen  von  Paranoia  bei  77  ^/o  Heredität,  bei  9,5  "  w 
Kntwickiungsstörungen  durch  infantile  Hirnkrankheit.  Bei  den  restirenden 
14%  konnten  hereditäre  Beziehungen  nicht  nachgewiesen,  aber  aucli 
nieiit  ausgeschlossen  werden. 

Viel  wichtiger  füi-  che  wissenschaftliche  Klärung  der  Frage  ist  der 
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kliniache  Nachweis  der  Belastung  im  Emzelfall.  In  dieser  Hinsicht  wird 
eine  genaue  Untei-suchung  der  prämorbiden  und  der  gegenwartigen  Per* 
flönlicbkeit  niemals  ein  negatives  Resultat  aufzuweisen  haben. 

Inuner  wird  sich  das  innere  Wesen,  die  ganze  Charakterentwicklung 
dieser  Candidaten  fUr  Paranoia  abnorm  erweisen,  ja  es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  vielfach  die  specielle  abnorme  Charakterrichtung  bestimmend  für 
die  spätere  specieUe  Form  der  „primären  Verrttcktheit"  wird,  so  dass  diese 
gleichsam  eine  ^Hypertrophie  des  abnormen  Charakters'^  darstellt.  So 
sehen  wir  z.  B.,  dass  ein  von  jeher  misstnuusches,  verschlossenes,  die 
Einsamkeit  liebendes  Individuum  ein^  Tages  sich  verfolgt  wähnt,  dass 
ein  roher,  reizbarer,  egoistischer,  in  seinen  Rechtsanschauungen  defekter 
Mensch  zum  Querulanten  wird,  ein  religiös  excentnscher  der  religiösen 
Paranoia  anheimfällt. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  aus  dem  innei*st<»n  Kern  der  Per- 
sönlichkeit, ihrem  Charakter  heraus,  wirft  schon  jetzt  ein  wichtiges 
Licht  auf  eine  Thatsache,  die  später  in  der  Krankheit  besonders  grell 
zu  Tage  tritt,  nämlich  auf  die  überwiegende  KoUe,  welche  das  unbe- 
wusste  Seelenleben  gegenüber  der  Sphäre  des  bewossten  bei  diesen 
Kranken  spielt. 

Ist  ja  doch  auch  der  Charakter  wesenthch  der  Ausdruck  jeuer  uu- 
bewussten  Geistessphäre. 

Das  \  orwalteii  tk  it-elbcn  ergibt  sich  aus  dem  träumerisch  schlaflfen,  • 
vielfach  romanhaften,  schwärmerisclien  Wesen  solcher  Individuen,  ihren 
grundlosen  Stimmungen  und  Verstimmungen,  aus  der  Thatsache,  dass 
zufällige  Delirien  in  gelegentlichen  Krankheiten,  Traumerl ehni sse ,  Re- 
miniscenzen  von  Lektüre  und  Theaterbesuch  auf  dem  tiefsten  (irand 
ihrer  Seele  sicli  fortspumeu,  früh  schon  blitzartig  in  Form  von  Zwangs- 
vorstellungen und  desultorischen  Primordialdelirien  im  Bewusstsein  auf- 
tauchen, wieder  latent  werden,  um  später  in  den  deliranten  VorsteUuageu 
der  i£rankheit  liiie  endgültige  Verwcrthung  zu  finden. 

Li  der  Regel  ist  auch  die  i^hautasiethätigkeit  dieser  Individuen 
eine  sehr  lebhafte,  leicht  erregbare.  Die  intellectuelle  Begabung  kann 
eine  gute  sein,  ist  aber  vielfach  eine  einseitige. 

Die  widerstandslose  Ueberwältigung  des  Ich  durch  die  CkbiUe  der 
Krankheit  (Wahnideen,  Sinnestäuschungen)  trotz  fehlender  Affekte,  die 
kritiklose,  aller  Besonnenheit  und  Controle  haare  Hingabe  an  jene,  ihre 
übenaschend  schnelle  Entwicklung  zu  systematischen  Wahngebäuden, 
ganz  besonders  aber  die  alogischen,  biioeken  orrerrfickten  Gedanken- 
▼erhindnngen  ^  all  dies  weist  auf  em  abnorm  organisirteB  Gehirn* 
leben  hin. 

Besonders  grell  ergibt  sich  diese  Thatsache  ans  der  steten  Bereit- 
flchaft  des  Kranken,  die  TorgSnge  der  Anssenwelt  mit  der  eigenen  Per* 

V.  KT«fft*BU&s,  lietebaeh  dtt  PqroUtfda.  4.  28 
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sonüchkeit  in  Beziehung  bringen*).  Ganz  un^esucht,  «hne  alle  Re- 
flexion, mit  einer  originär  verschrobenen,  ^enn  auch  lormell  richtigen 
Logik  ergeben  sich  diese  Beziehungen  und  haben  lür  das  Bewusstsein 
sofort  diese  Bedeutung  unumstösslicher  Thatsachen.  Selbst  bedeutungslose, 
zufallig  veraotnmeiie  Worte  ^  bleiben  vielfach  haften,  machen  tiefen  Ein- 
druck, weiden  in  der  bftiockesten  Weise  verkehrt  aufgefasst  und  in  dner 
für  eni  nocinake  G^ebim  unmöglichen  Verdrehnng  und  symboliadien  Um- 
deutung  mit  der  eigenen  Person  in  Beziehung  gesetzt 

Die  ])iit]inlo^isc})-aiiatoiiiisclion  Ergebnisse  gegenüber  dieser  in  dfin  innenten 
Kern  der  rersönlichkt  it,  ihrem  Charakter  wiir/t  lnden  Form  des  Im-seins  sind  gegen- 
wärtig noch  sehr  dörltig.  Häufig  sind  Ass^iiiiuetnen  in  der  Entwickluug  der  Caro- 
tiden  und  YortebnlartarieD,  der  Sdildel-  und  Gehimhilftcn,  und  dici«  Befimde 
in6g«n  charakterologiidi  mcht  beteaglM  86111,  aber  für  die  Deotnng  det  eigenfliobe& 
KmikheitBvoig«iiget  sind  die  Leiclieii9ffi»ingeii  mit  ihrem  growtendieils  &egfttiTe& 

Befund  sehr  unerpnVbig. 

Aus  dem  Fehlen  gr^iierer  anatomischer  Processe  düdte  eicli  auch  die  That- 
nßhe  erklären,  dass  die  Krankheit  nicht  bis  zur  Verblödung  vorschreitet,  mindestem 
den  fttfiiMleii  M^diMiiimiii  de«  UrtheileM  und  Schlieaieiia  narenehrt  lisat. 

Die  den  Ausbruch  der  Krankheit  vermittelnden  Gelegenheit 8- 
nrsachen  sind  die  gewöhnlichen  des  Irreseins  überhaupt,  ganz  besonders 
wichtig  erscheinen  aber  Pubertät,  Klimakterium,  Uterinleiden,  Onanie. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  ist  meist  eine  allmählige,  sozusagen, 
aus  der  aVmornien  Persönlichkeit  herauswuchemde  und  damit  der  Beob- 
achtung in  der  Kegel  entgehende. 

Das  Tncubationsstadiuni  lässt  sich  als  dn^  der  Ahnungen  und 
Vermuthmigen  gegenüber  dem  der  ausgebildeten  Jviankheit  beseichnen, 
wo  Wahnideen  und  iSinnestäuscliungen  Gewissheit  geben. 

In  jenem  Einleitungsstadium  heften  sich  an  die  an  und  für  sich 
richtigen  Wahrnelinmngeu  der  Aussenwelt  aus  der  charaktornlogischen 
Individualität  des  Kranken,  aus  seiner  unbewnssten  Greistes&phäre  heraus 


')  Bitte  meiner  KrHii1<<'n  l)e/'>^  die  Niederltwuigsanzeige  einer  Hebamme  in 
der  Zeitung  auf  sich  und  "ichloss  dariius,  dass  man  sie  für  scbwnnper  hnltf.  Eine 
andere  hatte  eine  verliebte  Annonce  inserirt.  Als  »ie  am  andern  Ta^?  an  einer  Strasspn- 
ecke  das  bekannte  Tlieaterstück  „Sie  ist  wahuainnig''  angekündigt  las,  dachte  sie: 
„aha,  das  geht  dieh  an."  Eün  Kranker  gewann  ane  dem  ^pfen  der  IVSiehe  im 
Walser  Andentongen ,  dan  er  rieh  ans  eeinem  ihm  onijrmpathischen  Wohnort  ent* 
fernen  möge.  Eine  Knmke  fand  in  der  Ankündigung  des  Theaterstücks  „Die  Neu- 
vermählten" eine  phnnpe  'beleadigwide  Annaalang  auf  ein  vor  80  Jahren  foeetandenea 
Liebesverhältniss. 

*)  Einer  meiner  Kranken  kommt  am  Calvarienberg  (Wallfahrtskirche  in  Grts) 
YOrttber.  Sofort  deutet  er  das  Wort  lblg«ndermassen :  Cal  ss  CWUe  (Braat),  vari  =5  wuv 
i  =Ignaz  (ji  riL  f  r  Bntder  des  Kranken),  en  itt  dasZeioken  ArBnselaad  und  fSihrt 
m  groMen  Verwiddangeo« 
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Eindrücke,  die  den  Wahrnehmungen  gleiclisam  uniliegen.  Es  wird  etwtis 
hinter  den  Phänomenen  gemerkt,  gesucht,  was  ihnen  nicht  zukommt 
(Hagen).  Da  der  Kranke  der  QueUe  dieser  Andichtungen  nicht  bewusst 
wird,  erscheint  ihm  die  besondere  Beziehung  des  Wahrgenommenen  als 
eine  Thatsache,  und  da  alles  der  W'ahrnehmung  Anhaftende  aus  ihm 
kommt,  wird  Alles  in  Bezug  zu  ihm  gesetzt  An  und  für  sich  ist  diese 
Fälschung  nocli  keine  Illusion,  vorübergehend  kann  es  uht-r  schon  jetzt 
zu  einer  solchen  kommen.  Etwaige  Affekte  der  Bebtür/ung  oder  Ge- 
hohenheit  sind  nicht  primäre,  sondern  secundäre.  Zu  Zeiten  kann  die 
Ijogik  diesen  Andichtungen  gt-genüber  noch  Correctur  üben,  immer  uüd 
innner  wieiier  stellt  sich  aber  die  Gedankenfalschung  ein.  Die  gesteigerte 
Fhantasie  und  Aufmerksamkeit  leistet  ihr  Vorschub.  Zulällige  Begeg- 
nisse  bestärken  im  Verdacht. 

Um  durch  Reflexion  und  ülusiunen  vermittelte  Fälschungen  der 
Ansscnwelt,  wie  sie  beim  Melanchohschen  und  Maniakalischen  aus  der 
krankliaften  Stimmung  hervorgehen,  handelt  es  sich  hier  nicht,  sondern 
um  aus  unbewusstem,  organischem  Untergrund  sich  erhebende  Andich- 
tungen an  die  Wahrnehmungen  der  Aussenwelt.  Damit  erscheinen  diese, 
sowie  die  eigenen  Gedanken  dem  Kranken  in  eigenartiger  Betonung.  Die 
unbewusste  Seelentliätigkcit  spimit  diese  Gedankenfäden  weiter  und  lässt 
die  Vermuthungen  zu  primordialen  Wahnideen  heranreifen. 

Der  Uebergang  in  das  durch  Bildung  von  Walmideen  gekennzeichnete 
Stadium  der  vollen  Entwicklung  der  Krankheit  ist  selten  ein  plötz* 
lioiber,  miter  stttrmiscfaen  Erscheinungen  (Angst-,  Kramp£anflUle,  maasoi- 
haft  sich  aufärSngende  und  ein  wahres  ballucinatorisches  Deliritun  dar* 
BteUendeSuuiestioscliTingen),  meisi  ejn  allnüihliger,  indem  dieunbewussten 
Andicbtungeii  sidi  mm  zu  illttsorischen  Wahmdimtmgen  ^wickdn,  bis 
endlich  ein  Überraschendes,  wenn  auch  znfiüliges  Ereignias  mit  emem 
Schlag  die  Vermuthmig  znr  G^wissheit  steigert,  und  im  sich  anschiiessen* 
den  Affekte  der  Wahn  ins  Bewosstsein  tritt  Nnn  ist  es  mit  der  Kritik 
mid  Besonnenheit  vorhei.  Alles  bekoamnt  je  nachdem  eine  feindliche 
oder  fordernde  Beziehung  zum  Sufegekt. 

Eme  nngeftrhie  Wahrnehmung  ist  kanm  mehr  möglich.  y<nüber« 
gehend  kommt  es  jetzt  schon  zum  Delirium  des  aUgemeinen  Anders» 
seins  —  Alles  ist  Tcrtauscht,  nadigemacht  etc.  (Delir.  metabolieom  — 
Mendel). 

Die  EntstehungBwege  für  die  nun  die  Seene  beherrschenden 
Wahnideen  sind  tiieils  direkte  Erregungsviirgfage  in  den  Denkzellen, 
iheÜs  periphere  organiBche  Nenreneiregungen,  die,  ohne  zur  Klarheit  des 
BewusStseins  vorzudringen,  <doch  jene  oder  auch  p^dioseDsorielle  Oeniren 
erregen  und  entsprechende  delirante  yorstellangen  (z.  B.  sexuelle,  hjfo* 
chondrische)  oder  flalludnatioaen  henroniifen.   Der  Kranke  wird  sich 
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dieser  Vorgänge  in  der  Mechanik  seines  unbewussten  Geistesleben»  nicht 
bewusst  und  bekommt  erst  tod  ihnen  auf  einem  Umweg,  unter  der  Form 
Yon  Hallaciiiatioiien  und  Primordialdeliricn  Kunde. 

Im  ersten  Augenblick  irirken  diese  Schöpfungen  geradezu  über- 
raschend, TerUüffend.  Baach  aflrimilirt  sie  der  Kranke  jedoch,  sie  wirken 
mit  einem  bonerkenswerthen  Zwang  auf  ihn,  als  unumstMiehe  Walir- 
heit.  Die  Motivirung  geschieht  erst  spät  oder  gar  nidit  Der  Kranke 
beruft  sich  Anfechtungen  gegenüber  auf  die  ▼enneintliche  Tbatsache. 

Kicht  selten  nehmen  die  ersten  Primordialdeliricn  ihre  Entstehung 
aus  der  gestaltenden  Thätigkeit  tranmartiger  Zustände  des  Halbschlafs 
und  des  Deliriums,  wie  aucli  frfihere  Traumerlebnisse  und  Delirien  Re- 
produktionen er&hren  und  Terwerthet  werden  können.  Aus  diesw  Her- 
kunft  erklärt  sich  zum  Theil  der  barocke  mfirchen-  und  romanhafte 
Inhalt  der  Wahnideen.   (S.  u.  ,,origin£re*  u.  „hysterische^^  P.) 

Die  wichtigste  Quelle  für  Entstehung  und  weitere  Entwicklung  der 
Wahnideen  liegt  aber  in  den  auf  der  Höhe  der  Krankheit  fast  nie  fehlen- 
den Sinnest&usdiungen.  Die  sie  auslösenden  Vorstellungsreize  sind  eben- 
falls der  unbewussten  Sphäre  angehörig  und  die  Hallucinationen  fttr  das 
Bewusstsein  ebenso  fremd,  überraschend,  unverständlich,  wie  es  anfangs 
die  Primordialdelirien  sind. 

In  späteren  Zeiten  der  Krankheit  können  auch  die  bewussten  Ge- 
danken sich  in  Stimmen  umsetzen. 

In  Uebereinstimmung  mit  Samt  finde  ich  GehönhaJlucmationen  am 
häufigsten  und  wichtigsten,  dann  Gefühls-,  G^esidits-,  Geschmacks-  und 
Gkruchstäuschungen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  trotz  aller  individuellen  Färbungen 
der  wesentlich  doch  übereinstimmende  Inhalt  der  primordialen  Wahn- 
bildiinjjjL'ii  ])oi  allen  Kranken. 

Die  Wahnideen  drehen  sich  inhaltlich  entweder  um  eine  Be<-in- 
träclitigung  oder  um  eine  Förderung  der  licbensbeziehungen  der  Kranken 
(Verfolgungs-  und  Grössenwahn). 

Viel  liäufiger  als  Grössendelirien  finden  sich  solche  der  Verfolgung. 
Beide  Primordialdelirien  können  nach  einander  oder  neben  einander  in 
demselben  Krankheitsbild  vorkommen  oder  auch  bolirt  bestehen. 

Da  wo  dasselbe  als  Verfolgungswahn  begümt,  treten  nicht  selten 
im  weiteren  Verlauf  Grössenideen  so  mächtig  und  massenhaft  auf,  dass 
sie  das  Verfolgungsdelir  fast  gänzlich  verdrängen.  Aus  dem  Vcrfoljxten 
wird  eine  ausgezeichnete  Persönlichkeit  (Transformation),  die  ])eideii 
Wahnreihen  werden  dann  nothdürftig  in  logische  Bczielumg  gesetzt,  und 
wenn  auch  die  secundäre  vorherrscht,  so  klingt  die  primäre  dennoch  im 
ferneren  Verlauf  ab  und  zu  noch  an. 

Als  Vorläufer  einer  künftigen  Transformation  zeigen  sich  schon  früh 
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ganz  abrupte,  rasch  wieder  rnitertauchende  PrimoFdialdelirieii  der  Grösse 
imd  entsprediende  HaUadnationen. 

Da  wo  die  Paranoia  mit  prSdominirenden  Qrössendelirien  beginnt 
und  Terlfinft»  tritt  keine  Transformation  ein,  jedoch  können  sich  episodisch 
und  gelegentlich  primordiale  Wahnideen  der  Verfolgung  vorfinden.  Als 
reaktive  secundare  Eracheinungen  kommen  heftige  Affekte  vor,  die  je 
nach  dem  Inhalt  der  Delirien  als  Angst,  Yerzweiflungaansbräche  oder 
Affekte  der  Begeisterung  bis  zur  Ekstase  sich  gestalten.  Die  ersteren 
können  TOn  heftigen  PrScordiabensationen  betont  sein.  Zuweilen  stellen 
sich  auch  spontan,  d,  h.  organisch  bedingt,  Affekte  der  Angst  bis  zu 
raptosartigen  Ausbrächen  ein. 

Der  chronische  GesammtTerlauf  des  Leidens  erfahrt  vielfach  ,^8prang- 
weise"  Weiterentwicklung  (Westphal). 

Die  Exacerbationen  gehen  h&ufig  mit  dentUchen  somatischen  (cere- 
brale Eiregungs-  und  Fluxionszustände  mit  Schlaflosigkeit,  Saüvation  etc.) 
oder  auch  mit  psychischen  Symptomen  (tranmartige  Y ersunkenheit  bis  zur 
Ekstase,  stuporartige  Gebundenheit,  hallucinatorische  Verworrenheit  mit 
massenhaften  Delirien,  tobsuchtartige  Aufregungszustände  mit  impulsiven 
Akten,  Zwangsstellungm  und  -Bi^vci^aingen,  Verbigeration  etc.)  einher. 
In  diesen  Zuständen  vorwaltender  Thätigkeit  der  unbewussten  SphSre 
bildeii  sich  dann  neue  Wahnreihen. 

Eine  für  die  Beurtheilung  des  klinischen  Falles  und  seines  Verlaufe 
wichtige,  aber  bisher  viel  zu  wenig  gewürdigte  Thatsache  ist  das  Vor- 
kommen von  findonveitigen  Psychosen  im  Gcsammtverlauf  der  Paranoia. 
Wiederholt  habe  ich  Dementia  paralytica  hier  sich  entwickeln  gesehen; 
auch  alkoholische  und  epileptisclie  Geistesstörung  ist  nidit  f^ixnz  selten, 
femer  periodische  Formen  von  Geistesstörung,  episodische  Melancholie 
und  Walmsinn. 

Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  eine  klinisclui  Form  der  P.  abortiv 
verlaufen  kann,  indem  eine  andere  an  deren  Stelle  tritt.  80  wird  z.  B. 
P.  originaria  zuweilen  abortiv  und  später  tritt  P.  tardiva  auf.  Es  kommt 
auch  vor,  dass  eine  P.  typica  persecutoria  ümliva  unter  dem  Einfluss  von 
AlkoholausschwcifiiTitfon  in  P.  alkoholica  sich  umwandelt  oder  dass  eine 
P.  qucrulantium  von  einer  P.  persrcntoria  simplex  verdrängt  wird,  femer 
dass  eine  P.  persecutoria  siuiplex  von  einer  P.  erotica  oder  religiosa  ab- 
gelöst wird.  Gegenüber  Fällen,  wo  derlei  im  Sinne  einer  blof^sen  Trans- 
formfition  des  Delirs  vorkommt,  ist  /u  lieacliten,  dass  die  urprüngliehe 
Form  latent  wird  bis  zur  Interniission  uml  ilass  die  neue  Fomi  als  selb- 
ständii.'e  sieb  damit  doknmentirt,  dass  sie,  gleicb  einer  primär  entstandenen, 
mit  einem  deutlichen  Incul)ationsstadium  einsetzt  und  sich  aus  einem 
solchen  bis  zur  Krankbeitsböbe  entwickelt. 

Der  endliche  Ausgang  der  Paianoia  sind  psychische  Schwächc- 
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zustiinrle.  die  sich  jedoch  mehr  in  p:emiithlicher  Stumpfheit  als  dui*ch 
intellectucUe  Defekte  kundgeben  unrl  jedenfalls  die  früheren  artistiM-hen 
und  gewerblichen  Fähigkeiten  dieser  Kranken,  sowie  ihr  YeniifiLr^ n.  zu 
urtheilen  und  zu  schliebsen,  leidlich  imverselirt  lassen.  Diese  \>rl()igten, 
Helden,  Götter  und  Majestäten  des  Irrenhauses  bleiben  oft  bis  an  ihr 
Lebensende  geschätzte  Pr(*h'a,',i()nisten  und  Feldarbeiter  des  Asyls,  das 
für  sie  zur  zweiten  Hciuiatb  geworden  ist,  um  so  mehr  al^  die  Wahn- 
ideen allmählig  verblassen,  die  Hallucinationen  seltener  werden  und  beide 
ihre  affekterregende  Wirkung  einbüssen. 

Jedenfalls  liegt  es  nicht  im  Wesen  und  Process  der  ParaiK>ia,  dass 
sie  zu  Demenz  führt.  Wo  Paranoikcr  gleichwohl  verblöden,  handelt  es 
sich  bestimmt  um  Complicationen.  Die  Dementia  ist  hier  die  Folu>  und 
der  Ausdruck  \im  Senium  praecox  oder  Alkubolaussch weifungen,  nia- 
sturbatorischeu  Exccssen  oder  der  Ausgang  von  complicirenden  Psychosen. 

Die  nähere  Schilderung  der  Krankheitsbilder,  welche  sich  im  Rahmen 
der  Paranoia  bewegen,  macht  vor  Allem  eine  Eintheilung  nöthig.  Eine 
solche  kann  bei  unserer  Unkenntniss  des  inneren  Wesens  dieser  Zustände 
nur  eine  rein  empirische  sein  und  muss  sich  auf  Zeit  des  Auftretens, 
Besonderbrnten  der  Aetiologic,  des  Verlaufe  und  Symptomendetaib 
stützen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  gewisse  Fälle  scbon  in  der  Zeit  der 
Kaidheit  („originär'^)  ihren  Anfang  nebmen,  andere  erst  im  Verlauf  der 
individuellen  psychischen  Yollentwicklung  („tardiv^)  zum  Ausbmcb  ge- 
langen. Nach  fitiologischen  Momenten,  die  auch  im  Erankheitsbild  ihre 
Ausprägung  finden,  lassen  sich  innerhalb  der  tardiyen  "Formen  eine 
P.  eimplex  gegenüber  Formen  der  P.  neurasthenica,  hysteiica,  hypo- 
chondrica,  alcoholica  u.  s.  w.  unterscheiden.  Auch  der  typisdie  Inhalt 
der  Delirien  (vgl.  p.  82)  ist  nicht  ohne  klassificatorisch  klinische  Be- 
deutung, jedeniklls  nichts  Zufölliges  und  verlangt  eine  Berildcsichtigung 
in  der  Eintheilung,  insofern  Formen  mit  depressivem  (persecutorischem) 
und  expansivem  Delir  sich  ergeben. 

1.  nie  originäre  Farauoia 

Unter  originärer  Paranoia  im  Gegensatz  zur  folgenden  Gruppe  der 
tardiven  verstehe  ich  Fälle,  die  schon  prapubisch  oder  wenigste  wahrwd 
der  Pubertätsentwicklung  ihre  Entstehung  finden. 

Immer  handelt  es  sich  um  schwer  und  zwar  regelnUesig  erblich 
belastete  Individuuen,  die  von  der  frühesten  Jugend  auf  geistig  abnorm 
reagirten  und  bei  denen,  nach  Sander*s  treffendem.  Ausdruck,  im  Laufe 


■)  Sander,  Orienngcn  Arohiv  f.  "Bnjth.  I,  H.  2;  Meiidin,  Die  primsre  VerrBekt- 
lieit  1879. 
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der  psychischen  Entwicklung  der  Knmkheit  sich  entwickdto  wie  hti 
normal  Veranlagten  die  Gesundheit. 

Diese  Form  ist  viel  seltener  als  die  tardive.  Unter  550  Fällen  von 
Paranoia  fand  icli  sie  l<uiial  (10  W..  6  M.).  Die  Belastung  äussert 
sich  soinatisrli  m  truli  einsetzenden,  acht  constitutionellen  Xeuro?;en 
(Neurasthenie,  HysteriCj  Hypochondrie),  in  abnorm  frfili  nder  auch  pervers 
sich  regendem  Sexualtrieb  mit  selten  fehlender  Masturbation,  in  Neif^nng 
7.11  Delirien  anlii>shch  somatischer  ätöruugen,  z.  B.  tieberhafter  Proce^e 
oder  auch  Exacerbationen  der  Neurose. 

Die  psychische  Belastung  gibt  sich  charakteroiogisch  kund  in 
schlaffem,  fadem,  sentimentalem,  zu  Hypocli(»mlne  und  Erotismus  hin- 
neigendem Wesen,  in  Emprimlsamkeit,  Emotivität,  leichter  Verletzbchkeit. 

Die  Incubationssymptome  konnte  ich  gelegentlich  bis  auf  das  vierte 
Lebensjahr  zurückverfolgen.  Die  Kinder  fühlten  sich  nicht  so  HebevoU 
von  den  Eltern  behandelt  wie  die  übrigen  (xeschwister,  in  einer  Ascben- 
l)ri>deb*tellung  im  Hause.  Das  Gefühl  der  Zurücksetzung  war  ihnen 
sdniiorzHch  bis  zu  Lebensüberdruss.  Sie  suchten  und  fanden  Ersatz 
ausserball)  des  elterlichen  Hauses.  Der  Ton  im  Hause  war  ihnen  über- 
haupt nicht  nobel  genug,  sie  fühlten  sich  zu  höheren  Gesellschaftskhiüsen 
hingezogen.  Thatsäclilicli  fanden  diese  zaileii.  blassen,  träumerisch -senti- 
uit'iitaien,  vorscliuell  körperlich  und  geistig  sich  entwickelnden  Individuen 
Beachtung  seitens  wohlwollender  Nachbarn.  Fremder  etc.  Freundbche 
Worte,  Schmeicheleien  harmloser  Art.  namentlich  seitens  HöhergesteUter, 
machen  tiefen  Eindruck.  Es  entwickeln  sich  Gefühle,  zu  etwas  Höherem 
bestimmt,  besonders  begabt  zu  sein.  In  Träumen  und  DeUrien  kommen 
Ideen,  aus  höherer  Gesellschaftsklasse  zu  sein.  Diese  ziehen  sich  ins 
wAcbe  Leben  hinüber ,  werden  Ausgangspunkte  fUr  LuftschUteser  und 
hochfliegende  Pläne. 

Schon  jetzt  können  Primordialdelirien  Tomduodr  Abkunft  angeflogen 
kommen,  um  gewöhnlich  lasch  wieder  unteraitanchen.  Die  Termeintlich 
lieblose  Behandung  zu  Hanse ,  das  mkliche  oder  vermeintfiche  Ent- 
gegenkommen der  Iieute  attswfirts  geben  derartigen  Tranmereien  fort- 
gesetzt Nahrung. 

Die  Ahnung,  anderer  Leate  Kind  au  sein,  diSngt  sich  immer 
mächtiger  auf.  Die  Kranken  bemerken  Unähnlichkett  der  Züge  mit  der 
Familie,  auffallende  Aehnlichkeit  mit  den  Porträts  des  regierenden  Fürsten- 
hauses oder  hochgestellter  Personen. 

Anlässhch  Gesprächen  über  diese  Personen  müden  die  angeblichen 
Eltern  blase  und  geriethen  in  Verlegenheit.  Dahinter  steckt  ein  Gfreheim- 
niss,  das  zu  ergründen  die  Kranken  sich  getrieben  fühlen.  Nene  (hyste- 
rische) delirante  Ausnahmszustande,  selbst  Träume,  paialogische  Deutongen 
▼on  Begebnissen  des  wachen  Lebens,  von  Aeusaeningen  der  Umgebimg, 
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von  Zeitungsannoncen!  Btclkn  in  Bomanen  etc.  werden  Bausteine  des 
künftigen  Wahns. 

Immer  klarer  wird  dem  Kranken,  dass  er  mrr  p'm  Zieh-  oder 
Adoptivkind  der  Leute  ist,  die  sich  fiir  seine  wirklichen  Eltern  ausgeben. 

Die  respektvollen  Rcgriissungen  seitens  des  Puhükums  mehren  sich. 
Der  Ziehvater  oder  die  Zieliinutter  lassen  gelegentlich  Andeutungen  von 
hoher  Abkunft,  ^'rossein  Vermögen  fallen,  den  Adelsbrief  sehen,  aber 
meist  erst  aui'  dem  Todtenbett  und  sterben  in  deiii  Moment,  als  sif»  das 
Oeboimniss  preiszugeben  im  Begriff  waren.  Allmäbli^,'  erfahrt  es  der 
Kranke  durch  Gehörsillusionen  und  Hallucinationen.  Keminiscenzen  aus 
Träumen  nnd  Dehnen  entsprechenden  Inhalts,  die  für  wahr  gehalten 
werden  (Erinnenmgstänscluingen),  sind  wichtige  Befehle  zur  Diclitung  des 
Romans  und  Verdiclitung  des  Wahns.  Zu  ganz  typischen  Romanen  von 
Gerau})tsein  in  f'riiliester  Jugend  aus  väterhelu  ui ,  lürstlichera  Schlosse 
durch  Räuber,  Zigeuner  etc.  gestaltet  die  Phantasie  die  dunkle,  geheiimiiss- 
volle  Herkunft.  Nun  ist  dem  Kiunken  auch  die  frühere  vermeintliche, 
schon  als  Kind  })einlich  empfundene  Zurücksetzung  gegenüber  „den  Ge- 
schwibtem"  erkläilich.  Die  Fixirung  des  Walms  erfolgt  oft  äusserst 
langsam.  Solche  Kranke  sind  oft  Jahre  lang  auf  tler  Suche  nach  dem 
Fürsten-  und  Vaterhaus  und  gehören  bald  diesem,  bald  jenem  an. 

Bei  weiblichen  Individuen  erscheint  im  Verlauf  regelmässig  ein 
erotisches  Element,  ein  Stück  erotischer  Paranoia  (s.  u.)  im  Krankheits- 
bild, eine  romanhafte  Liebe  zu  einer  hochstehenden  Person.  Da  gibt  es 
dann  Liebesscenen,  Brautnüchte,  Schwcängerungen  und  Entbindungen  in 
Träumen  und  hallucinatorich-deUranten  Zuständen,  besonders  auf  hyste- 
rischer Grundlage.  Auch  im  wachen  Zustand  spielen  Sinnestäuschungen, 
Personenverwechslung,  paralogische  Deutungen  von  Gelesenem  eine  wich- 
tige BoUe  in  diesem  Liebesroman. 

Episodisdi  kommen  Yerfolgungsdelirien  sur  Beobachtung,  zuweilen 
als  ganz  primordiale  Schöpfungen,  meist  aber  anläaslich  Conflikten  und 
Hindeniisseo,  welcliai  der  panmoische  Wahn  in  der  wirklichen  Welt 
begegnet.  Der  weitere  Yerlanf,  ein  förmlicher  Roman  Ton  Verfolgung 
und  GrSese,  ist  wesentlich  gleich  dem  der  tardiv  auftretenden  Paranoia^ 
namentlich  ihrer  hysterischen  und  mastnrbatoiischen  klinischen  Form. 
Bemerkenswerth  sind  bis  zu  Jahren  reichende  Intermissionen.  Diagnostisch 
wichtig  sind  für  diese  Erankheitsform  der  P.,  abgesehen  yod.  Ent- 
stehungsweise und  präpubischem  Einsetzen,  der  märchenhafte  Charakter 
der  Delirien  mit  vorwaltendem  Grösaendelir  nnd  dem  typisch  wieder- 
kehrenden Wahn  aus  gesellschaftlich  hochstehender  Familie  zu  stammen 
nnd  nnr  Adoptiv-  oder  Ziehkind  der  ^Eltem^  zu  sein.  Bemerkenswerth 
ist  ferner  der  äusserst  yariable  Inhalt  des  Delirs  bei  übrigens  feststehendem 
Wahnkem,  das  mächtige  Hereinspielen  von  constitutionellen  Neurosen 
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(besonders  Hysterie)  in  den  Process,  mit  massenhafter  psychischer  Yer- 
^veI  tl^mg  von  Sympttomen  der  Neurose,  endlich  das  frtthe  Eintreten  ▼on 
Verwirrtheit  (durch  nmssoihafte  Erinnerungstanschnngen,  Dlusionen,  Halln-* 
cinationen  u.  s.  w.)»  sodass  der  Stat.  praesens  sogar  das  Bild  eines  Wahn- 
sinns TortäuBchen  kann. 

Beob.  39.   Originäre  Paranoia. 

Katzian,  Victoria,  26  J.,  ledig,  Kellnerin,  wurde  am  22.  8.  79  auf  der  psy- 
chiatrischen Klinik  aufgenommen.  Die  Mutter  war  psychopathiHch ,  2  Brüder  der« 
aetben  verrttckt.  Fat.  kommt  in  phantuiiachem  Aufpnts,  mit  acbwangelben  BSndcben, 
Bildern,  Talmigeschmeide  dekorirt,  zur  Aufnahme.  Seit  einem  Jahr  soll  sie  nöh 
als  Könii:Iii  und  Kaiserin  geriren,  der  Umgebung  gelegentlich  mit  Einsperren  und 
Baiichauts<  lilifTien  <redroht  haben.  Sie  betritt  vornehm  und  herablassend  die  Klinik, 
wo  sie  ihre  Krönung  erwartet. 

Schon  ala  kl^nea  Mid^hen  hab«  sie  «idb  nie  glfickKch  im  „Eltemhaiue'*  ge- 
fehlt, sie  sei  sidi  dort  immer  wie  eine  Fremde,  urie  ein  Stiefkind  vorgekommen. 
Sie  habe  viel  Kreuz  und  Knechtschaft  erdulden  müssen,  man  habe  sie  hart  und  lieblos 
behandolt,  gehänselt  mu\  vcrfnl^jt,  wio  halio  oft  tagelang  geweint  und  über  ihr  trau- 
riges Schicksal  nafhfrc;.'rübelt.  L>ie  Angehörigen  berichten,  dass  Pnt.  von  Kindes- 
beinen aui  nicht  wiu  andere  Kinder  war,  still,  träumerich,  leicht  verletzbar,  weh- 
leidig, exaltirt,  wTomaatisch'** 

Aus  dem  7.  Jahr  erinnert  sich  Fat.  einer  schreckhaften  Vision.  Mit  9  Jahren 
kamen  ihr  Ideen  von  holier  Abstammung.  Sie  fühlte  sich  „hochbegabt,  ausser- 
ordentlich bcrv"orratrcn<l"'  ühnr  die  Altrrsgenossinnen.  Es  kam  ihr  hoim  Spielen 
öfters  der  üedanke  angeflogen,  ob  sie  nicht  am  Ende  einmal  Kaiserin  werde 

Im  12.  Jahr  mwkte  sie  aus  dem  lieblosen  Bendimen  der  Eltem,  dass  hinter 
ihrer  Herknnft  ein  &e1ieimniss  sein  müsse.  Von  den  Geschwistern  fohlte  sie  sieh 
beneidet.  Das  Benehmen  der  Leute  kam  ihr  immer  sonderbarer  vor.  Von  den 
lern  iiml  cin/chicn  Personen  der  Umtrebun<j  wurde  sie  znriickstossend  behandelt,  von 
Anderen  f'rowndlieli ,  Helbst  respektvoll.  Eiix's  Tages  sa;.rte  der  I^hrer  zn  ihr:  Vic- 
toria, du  bist  eine  (Namens-)  Verwandte  der  Königin  von  England."*  Das  machte 
tiefen  Eindmek  an!  sie.  Spiter  hörte  sie  sieh  oft  nadimfen :  „ Victoria  von  England, 
da  schone  Br^nt";  gelegentlich  horte  sie  anch  Sofaimpfworte. 

Sie  fing  nun  an  zu  grübeln  und  allerlei  romanhaften  Ideen  nachzuhängen. 

Mit  15  .Jahren  traten  die  Menses  auf  unter  chlorotischen  und  nervösen  Be- 
schwerden. Mit  Di  .Vahren  hatte  sie  eine  „Blutkrankheit'  (.Morbus  maculosus?). 
Sie  fühlte  damals,  wie  ihr  Blat  sich  in  blanes  umwandelte,  und  dentale  in  diesem 
Sinn  baue  Blutflecken  auf  der  "Hkol  Nun  merkte  sie  auch,  dass  ihr  die  Leute  wie 
einer  Königin  begegneten.  Gelegentlich  bekam  sie  ein  Bild  der  Krmi;rin  von  Eng- 
land zu  Gesiclit  und  luerkfe  iiu?<  der  Forträtähidichkeit,  dass  sie  eine  Tochter  die<<er 
Königin  sein  müsse.  Die  Leute  nannten  sie  (dt  ..  Victoria  von  Scliwubenland".  Aus 
den  Gesprächen  der  Angehörigen,  sowie  aus  den  Andeutungen  des  Pfarrers  gelegcut- 
lidi  einer  Plrocesrion  entnahm  sie,  dass  sie  die  Tochter  der  Königin  von  England 
sei,  im  8.  Monnt  von  der  Mnttor  w^ggoMNnmen  imd  su  den  „Pflegeeltern**  gebracht 
worden  war.  Solche  gel^cntlich  aus  dem  Gespräch  aufgelesene  Andeutungen  wollten 
ihr  nicht  ans  dem  Kopf,  sie  fand  in  ihnen  Anspielungen  auf  ihre  Zukunft  und  ver* 
wob  sie  in  ihre  Träume. 

Mit  21  Jahren  knüpfte  sie  ein  Liebesverhältniss  mit  einem  Lehrer  an.  Nach 
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einem  Beischlaf  mit  ihm  hatte  sie  einen  herrlichen  Traum,  in  welchem  sie  ein  Je«u»* 
Idndleitt  ab  Mutter  sSrtlidi  anblidcte.  Sohon  damals  (1874)  kam  ihr  oft  der  Qf 
danke,  dan  ihr  Qdiebier  der  Eronpriiui  «ein  dSrfte.  Diese  Termnthang  wurde  cur 

GeMriwheit,  als  eines  Tags  der  Lehrer  ihr  einen  Binpr  an  äen  Finger  steckte  und 
bald  auf  sie,  bald  auf  die  im  'W'irtliszimmfr  hSnjrendrn  liildcr  di-r  Majestäten  blickte. 
Da  cntdeckfL'  sie  sofort  dessen  Aelmlichkeit  init  dem  Kaiser.  Die  Leute  Hessen  ?ie 
auch  nierkeii,  dass  sie  Üraut  d*'ä  Kronprinzen  sei,  wie  auch  dieser  wusstc,  dass  sie 
ebe  Primeeein  von  England  war. 

Von  1876  ab  machte  die  Krankheit  ratebe  FOTtsohritte,  indem  die  Eindrodbe 
aus  der  Aussenwelt  immer  verfälschter  wurden,  Pat.  zu  einer  ganz  romanhaft  ver- 
rückten, phantastischen  Pcrsönlichkpit  sich  entwickelt«  und  nun  auch  ihrem  Wahn 
entsprechend  sich  zu  benehmen  begann. 

Einselne  aua  der  Unterhaltung  aufgefangene  Worte  i  ZeittmgenotiBeii,  anfge- 
leeene  Papierschnitiel,  IVSume  n.  e.  w«  wurden  Baneteiae  ihres  WahngebSudea.  Ganz 
beliebige  Stellen  ans  Romanen,  die  sie  nach  Jahren  jetzt  noch  citirt  (..du  Königin 
aller  Könt^'nnen,  An  p-lpiclist  einem  Muttergottcsbilde,  du  selirmc  Auirela"  n.  s.  w.) 
bezog  sie  auf  ihre  tiirstliclie  Abkunft.  Ganz  besonderen  Eindriu  k  machte  auf  sie 
eine  Novelle  in  der  Zeitschrift  „Heimgarten".  Sie  Ina  daraus  ilire  ganze  Lebens- 
geschiehte  herana.  Der  Abedinitt  „Vergangenheit**  war  trfib  und  traurig.  Als  sie 
den  Abschnitt  „Zukunft"  lesen  wollte,  dessen  Blätter  umgebogen  waren,  kam  das 
Buch  weg.  So  blieb  ihre  Zukunft  verhüllt.  Jedenfalls  ist  sie  rosig.  Sie  merkte 
so  viel  nun  der  Lektüre,  dass  sie  bereits  eine  Königin  aei  und  wohl  bis  zur  Kaiserin 
avanciren  werde. 

Qelegentlicih  eines  Traumes  1877  wnrde  ihr  Idar,  dasa  sie  keine  nKatcian"  seL 
IKe  sah  nSmlich  ihren  Pflegevater  im  Kerker  auf  einem  Bund  Stroh,  rechts  von  ihm 

einen  Hund  —  das  Sinnbild  der  Treue,  links  eine  Katze,  das  der  Falschheit  —  Katzian  — 
also  ist  sie  die  falsche  (unerhte)  Xatzifin.  Als  sie  beim  Kirc]iyan*r  in  der  Cbrist- 
nacht  1878  den  Rolui  des  Hausos,  Josef,  bewnnderte,  kam  ilir  der  Ge<lnnke.  da$3  sie 
Maria  sein  könnte.  Als  sie  später  in  den  Keller  ging  und,  gerade  an  den  Gehebten 
denkend,  dn  licht  erblickt^  dachte  sie,  dass  das  das  Femer  der  liebe  seL  Als  sie 
dann  an  Bett  ging,  fing  eine  himmlische  Wonne  an.  Der  Hnnd  war  voll  Süsstgkeit, 
die  HSnde  wie  eine  duftende  Blume.   In  10  IVIinutcn  war  alles  %*orbei. 

Pat.  trerirt  «sich  Ijald  nach  der  Aufnahme  als  Kfli<?prin  „Concordia",  welcher 
Name  in  Schiller's  (ilocke  ausgewiesen  sei.  Der  Flitterkram,  mit  dem  sie  behängen 
ist,  wird  in  ganz  verrückter  Weise  gedeutet.  Ein  rothes  Bäudchen  um  ihren  Hals 
bedeutet  die  liebe,  ein  weisses  die  Unsdiuld,  ein  sdiwansgelbes  die  kaiaerlidie  Ab- 
kunft. Ein  in  einem  Messin{.'ralimen  mit  kmyenartigem  Knauf  eingefssstt  s  Kindei> 
I  iM  liedeufet  tlu  ils  das  .Jesuskind,  theils  die  Kaiserkrone.  „Die  Krnn<>  ?•  .!  sein  eine 
Kugel  und  ein  Kreuz.  Die  Kufr^l  bedeutet,  dass  ieh  Länder  besitze,  das  KrciU^  dass 
ich  viel  Kreuz  und  Leid  im  Leben  habe  erdulden  müssen." 

Der  Wahn  inficirt  bald  auch  die  neue  Umgebung.  Die  Obenrivterin  ist  Ko- 
nigin von  England,  der  Professor  Kaiser,  einer  der  Aerste  der  Kronprina.  Die  erstere 
hat  aus  reiner  Mutterliebe  die  Stelle  angenommen.  Eine  Wärterin  wird  der  ehe- 
malige Geliebte,  die  anderen  Patientinnen  sind  verkappte  Prinzen,  die  um  ihre  Hand 
kämpfen.  Pat.  verlangt,  dass  dem  Skandal  hier  endlich  ein  Ende  durch  eine  Assen- 
tiruiig  gemacht  werde,  damit  man  doch  wisse,  wer  Mann  und  Weib  sei.  Es  müsse 
den  MInnem  hier  doch  listig  sein,  immer  in  Weiberkleidem  henunanlanfen. 

Pat.  ist  tatjelanir  in  grosser  Gala,  SO  ihre  endliche  Krönung  erwartend.  Es 
kommen  kaiserlicheYBotschafter  oft  wcrren  ihr  !ur.  Sie  ist  meist  gnädig,  liorah- 
lassend,  Öfter  auch  erotisch,  zuweilen  gereizt  und  aufgeregt,  weil  sie  noch  immer 
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auf  der  Suche  nach  ihrer  hnhon  Familie  sei,  nicht  ins  Klare  kommen  könne,  ob  sie 
dem  englischtu  oder  dem  österreichischen  Herrscherhaus  angehöre.  Man  solle  ilir 
docb  den  „Heimgarten"  bringen,  in  dem  ihre  ganse  Zukunft  ea  lesen  8ci.  Die  Un- 
gewiadieit  a«t  achreoldicli* 

Die  Nachrichtf  dftM  der  Kronprins  eine  belirisclie  Prinzessin  heiratben  werde, 
hrinjart  sie  nicht  ausser  Fassung.  In  urverrückter  Weise  wir«!  filks  fredeutet.  Die 
Prinzessin  kommt  nach  Sakbtirpr  (=  Salz,  d.  i.  bitter,  Burg,  d.  i.  Irrenanstalt, 
bitt<.'rer  Aufenthalt),  dann  nach  Schönbruim  (=  Pensionat  der  Anstalt,  vor  dem 
ein  sdioner  Bmnnen  stellt) ;  die  Traaong  findet  in  der  Angiu^erldrebe  statt  (s=  Ka- 
pelle, die  neben  der  Anstalt  etebt  und  in  welobe  Fat.  sum  letatenmal  im  Angnet 
gegangen  ist). 

Pat.  ist  prross,  stattlich,  ohne  aiialonri«icho  Dcfrenerationszeichen,  von  neuro- 
pathischem  Auge,  8chwänneri>>chem  Blick.  Menses  meist  profus,  dysmenorrhoisch. 
Uterus  virginal,  stark  antevertirt.  Die  Qesammterscheinung  der  Kranken  ist  eine 
eauinisit  ▼errttekte.  Im  Lauf  der  tetsten  2  Jabre  haben  die  Wahnideen  keine  weitere 
Anagestaltiing  erfahren.  Sie  werden  seltener  and  weniger  affektvoU  geiuisert 

!!•  Ple  erworbene  (tardlre)  Faranola. 

Der  Ausbruch  dieser  Fona  der  Paranoia  erfolf,'t  immer  erst  nach 
beendigter  Puljertätsentwicklung,  nicht  selten  erst  im  5.  Decennium,  bei 
weiblichen  Individuen  mit  Vorliebe  im  Zusammenhang  mit  Vorgängen 
des  Kliin.ikteriums.  Aber  auch  in  beliebigen  früheren  Lebensabschnitten 
kann  der  Ausbrach  erfolgen,  und  es  ist  bezeichnend  für  die  schwere  Be- 
lastung, wie  geringfügig  die  Gelegenheitsursachen  hier  sein  können.  Den 
Kern  des  Deliriums  dieser  Kranken  bilden  Wahnideen  der  Verfolgung 
und  der  Grösse. 

In  einzelnen  Fällen  bewegt  sich  das  Krankheitsbilfl  ausschliesslich 
oder  fast  ausschUesslich  in  der  einen  oder  der  anderen  Form  des  Pri- 
mordialdelirs ;  häutiger  entwickelt  sich  in  offenbar  gesetzniässiger  Weise 
das  eine  Delir  aus  dem  anderen,  das  ursprüngliche  verdrängend,  wobei 
diinn  regelmässig  das  persecutorische  den  Anfan^r  mneht.  Am  häufigsten 
beschränkt  sich  das  Xranklicitsljild  daucnul  auf  persecutorischen  Inhalt 
(„Verfolgungswahn"),  wobei  aber  ejiisodische  Manifestationen  eines  comph- 
mentären,  aber  abortiv  bleibenden  GrössendeUrs  nidit  ausgescldossen  sind. 

A.  Formen  mit  primärem  und  vorwaltend» m  Wahn  der  Beein- 
trächtigung (hT  Persönh'chkeit  („Verfolgungswalm'^),  F.  persecutoria. 
B.  solclie  mit  primäiem  und  vorwaltendem  Wahn  der  Förderung  der 
Interessen  der  Persönlichkeit  („Grössenwahn"),  P.  expansiva. 

A.  Paranoia  persecutoria. 

Sie  ist  die  häufigste  Form.  Als  empirisch  klare  klinische  Bilder 
ergeben  sich: 
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1.  Die  fische  Formt  der  erworbenen  P«rMU>ia. 

Die  Träger  des  Krankheitsorgans  sind  meist  von  Kindsbeinen  anf 
sonderbare,  stille,  leutscheue,  verschlossene,  leicht  verletzbare,  reizbare, 
misstrauische ,  nicht  selten  auch  zu  Hyjiocluaiiirie  geneigte  Individuen. 
Das  Kranklieitsbild  beginnt  mit  Verfolgungswalin. 

Den  Kem  des  Deliriums  dieser  grossen  und  praktisch  wichii'^cn 
(iriipjie  von  Kranken  bildet  der  Wahn  einer  Beeinträelitigun^  an  <Te- 
sundiieit.  Loben,  Ehre  oder  Besit/tliuiii  durch  venneintliehe  Feinde.  Das 
Incubation^stfiflinm  ist  hier  ein  meist  lange  dauerndes  und  gros&entheils 
der  Beobachtung  entgehendos. 

AVo  es  sich  beobachten  lässt,  tinden  sich  somatischerseits  die  khni- 
schen  Symptome  einer  Gelegenheitsursache  (Magencatarrh^  Uterinleideu, 
Klimakterium»  Neurastfaenie  in  Folfjo  (manistiseber  Excesse)  oder  die  Er- 
scheinungen einer  meist  constitutionellen  hypochondrischen  oder  hyste- 
risch* ii  Xenrose.    Psychischerseits  kommt  es  zu  den  oben  dargestellten 
Einbildungen  in  die  Wahrnehmung  bis  zu  Illusionen.   Die  Umgebung 
kommt  dem  Kranken  anders  nnd  sogar  verdächtig  Tor.  Die  Aussenwdt 
erscheint  flberhanpt  geändert,  in  besonderen  Beziehungen  zur  Persönlich- 
keit des  Kranken.  Es  kommt  ihm  vor,  dass  man  ihm  nicht  wohl  wiU, 
dass  etwas  gegen  ihn  in  der  Luft  liegt.   Er  fühlt  sich  als  Gegenstand 
lastiger  Aufmerksamkeit  und  wird  selbst  aufmerksam  (BeachtnngswabiX 
Er  vermuthet  in  Nachlässigkeit  der  Kleidung,  geheimen  Lastern,  die  nun 
ihm  wahrscheinlich  ansieht,  vermuthlich  bekannt  gewordenen  frOheren 
Fehlem  und  Vergehen  die  Ursache  der  geänderten  Aussrawelt.  Zufällige 
hannlose  Bemerkungen  der  Umgebung,  das  öftere  Begegnen  derselben 
Person,  das  zufallige  Aufstehen  und  Fortgehen  der  Anwesenden  beim 
Betreten  eines  Lokals,  das  Ausweichen  oder  Stehenbleiben.  Räuspern, 
Husten  der  Passanten  bestärken  ihn  in  seinem  Verdacht.    Ab  und  zu 
\Miiiit  er  wieder  Einsicht,  dass  er  sich  getäuscht  hat,  aber  bei  seinem 
urigiiiär  alogischen  Wesen,  seiner  psychischen  Unsicherheit  und  Bofaiigtii- 
heit  häufen  sicli  neiu>  Vcrdachtsfjründe.    Der  Geistliclie  stichelt  auf  ihn 
in  <ler  Fiidut:   in  der  Zeitung  und  den  Mauerauschlägen  entdeckter 
liel)lose  Anspiclünguii  auf  G(>brechen,  frühere  Vergehen,  intime  \'t'rh:ilt- 
nisse;  er  ist  Ijlaniirt  in  der  ölfenthchen  Meinung:,  man  hält  ihn  für  ehwn 
Nnrren,  schlechten  Kerl,  Dummkopf.   Die  Leute  deuten  auf  ihn,  spr.ttoln, 
witzeln,  sehen  ihn  scheel  an.   Aus  der  harmlosen  Unterhaltung  tl»  r  l 
gebung  greift  er  Worte  auf  und  bezieht  sie  auf  sich,  später  hört  er  iius 
jener  genulezu  höhnende  Bemerkungen  heraus.  Die  Gassenbuben  pfeifen 
anzügliche  Gassenheder,  sogar  soweit  kann  sich  die  Kritiklosigkeit  v(^r- 
steigen,  dass  der  Kranke  in  dem  Gezwitscher  der  Vögel  Verböbnimgen 
erkennt.  Man  sucht  ihn  bei  den  Vorgesetzten  zu  verdächtigeBf  Tenacbt 
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compromittiremle  Papiere  und  Gegenstände  unter  seine  Effekten  zu. 
8chwar/tii,  ihn  zum  Siindenbock  für  Andere  zu  machen  u.  dgl. 

Der  Kranke  fülilt  sicli  durcli  diese  vermeintlichen  Wahrnehmungen 
beonnihigt,  er  zeigt  ein  in)ch  scheueres,  verschlosseneres,  reizbareres 
Wf^en,  als  er  es  früher  besass.  er  zieht  sich  inuner  mehr  von  der  Aussen- 
welt  zurück)  still  brütend,  trüben  Ideen  von  Anfeindung,  Unterdrückung 
nachhängend :  er  stellt  wohl  auch  gelegentlich  einmal  Personen  der  Um- 
gebung über  ihr  feindliches  Verhalten  zur  Kede. 

Der  I^ebergang  in  die  Höhe  der  Krankheit  kann  ein  plötzlicher 
sein,  indem  ein  heftiger  Angstanfall  ein  ganzes  Heer  von  längst  vor- 
bereiteten Sinnestäuschungen  nnd  Delirien  ins.Bewusstsein  ruft.  Häufiger 
ist  jener  ein  allmähliger,  indem  immer  mehr  die  Ein1)ildungen  zur  Be- 
deutung von  Illusionen  werden,  die  Verdachtgiiinde  sieh  häufen,  bis  ein 
xdEUiges  Ereigniss  den  bisher  latenten  Wahn  zur  G^wissheit  werden 
liisst  und  Hallucinationen  auftreten.  Eine  leichte  Störung  des  somatischen 
Befindens,  eine  fieberhafte  Krankheit»  ein  Magencatarrh,  eine  Steigerung 
nterinaler  oder  klimakterischer  Beschwerden,  gehäufte  omuustische  Ezcesse, 
em  paar  schlaflose  Nächte  Termitteln  häufig  die  Entwicklung  zur  Krank- 
lieitshShe.  Der  Kranke  kommt  plötzlich  zur  schrecklichen  Gewissheit^ 
daes  er  vergiftet  sei,  er  hört  Stimmen,  dass  sein  Leben  bedroht  sei. 
Geradezu  fiberwältigend  wirkt  der  Wahn.  Enthält  er  ja  doch  die  längst- 
geahnte nnd  gefürchtete  Gewissheit  für  den  Bjninken!  ITeberraschend 
tdmell  wird  er  systenuttisirt,  wozu  Gehörshallndnationen  das  Ihrige  bei- 
tragen. Je  nach  politischer  Anschauung  oder  socialer  Stellung  ist  der 
Kranke  das  Opfer  einer  Bande  von  Jesuiten,  Freimaurern,  Socialdemo- 
kraten,  Spiritisten  ii.  dgl.^  oder  er  ist  verfolgt  von  der  geheimen  Polizei, 
Tom  Nachbar,  dem  und  jenem  Nebeiibuhler,  Hausgenossen  u.  s.  w.  Der 
Kranke  erschrickt  heftig,  um  seine  Besonnenheit  ist  es  geschehen.  Das 
^  erfülgimgsdelir  hn-itet  sich  rasch  aus,  Einl)ü(luiigen,  Dlusionen,  Hallu- 
cinationen, Wahnideen  fälschen  <li<'  Vort^änge  der  Aussenwelt. 

Den  meisten  Vorsdnib  li  ist  a  hier  die  Sinnestäuschun^jen.  Nur 
höchst  selten  fehlen  sie  oder  beschränken  sie  sich  auf  Illusionen.  Die 
kehligste  Rolle  spielen  Stimmen.  Sic  kommen  aus  der  Nähe  oder  der 
Feme,  zuweilen  bei  vorgeschrittener  Krankheit  auch  aus  Theilen  des 
Körpers.  Später  setzen  sich  auch  die  bewussten  Gedanken  in  Hallu- 
cinationen um  (die  Feinde  en*atben  die  Gedanken,  spioniren  sie  aus  u.  s.  w.). 
^e  Kranken  untei;scheiden  die  verschiedenartig  entstandenen  Stimmen 
^  geben  ihnen  besondere  Bezeichnung 

*)  Eine  meiner  Kranken  unterscheidet  „Telegraphenreden%d.h.  Stimmen, 
^  au  der  Fem«!  nadentliob,  verworren  gehört  werden,  uadnAuestaffiren",  d.  h. 
^^^dtakeneiTafheii*  Was  de  nur  denkt,  dse  wei«  eofort  die  Umgebung.  Ihr  Knabe, 
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Die  Stimmen  als  latttgewordene  reaktive  Vorgänge  in  der  mibe* 
wvssten  SfkhSre  enthllUen  die  gehdmen  Flfine  der  Verfolger,  theikn  deren 
Nomen  mit,  wobei  oft  ganz  sinnlos  znsammengeronnene  LantTerbindmigeB 
die  Namengebung  vermitteln. 

An  Bedentimg  zmiftcfafit  stehen  die  Tänsdnmgen  in  der  Gemein- 
gefilbls-  nnd  cutanen  Empfindung.  ABe  möglichen  pliysiologischen  nnd 
pathologischen  Sensationen  werden  im  Sinn  der  Verfolgung  empfunden. 
Es  sind  Insekten,  Schlangen  auf  der  Haut,  Thiere  im  Leib.  Die  Ver- 
folger zerst(hren  die  Gesundheit  mit  giftigen  DOnsten,  PnlTem,  geheimniss* 
vollen  Maschinen,  sie  eskamotiren  Organe,  treiben  geschlechtlichen  ünfdg, 
Ckntus  n.  s.  w*  Seltener  sind  Geschmacks*  und  Gemclist&nschungen.  Sie 
haben  ausnahmslos  feindlichen  unangenehmen  Inhalt.  Das  Essen  schmeckt 
nach  Arsenik,  Chloroform,  Eoth,  das  G^trank  nach  Urin.  Alles  riecht 
nach  Fänlniss,  angebrannten  Federn.  Die  gleichzeitigen  Sensationen  be- 
stärken den  Kranken  in  der  Ueberzengnng,  daas  es  sich  um  Attentate 
anf  Gksundheit  und  Leben  handelt 

Am  seltensten  sind  GesichtshaUucmationen.  Sie  treten  nur  episodisch 
auf,  können  ganz  indifferenten  Inhalts  sein,  werden  für  das  Ddirium 
nicht  Terwerthet  Nur  In  höchst  seltenen  Fällen  kommt  es  zn  einer 
schattenhaften  Wahrnehmung  der  Verfolger. 

Als  Reaktion  auf  die  krankhaften  feindlichen  Vorgänge  im  Be- 
wusstsein  des  Kranken  kommen  affektartige  Zustände  vor.  Diese  k&men 
sehr  lebhaft  sein,  aber,  abgesehen  toti  zuweilen  auftretenden  Angstzuf&llen 
als  spontanen  Erscheinungen,  sind  sie  secundäre  Affekte  und  die  natür- 
liche, sozusagen  physiologische  Eeaktion  auf  die  primär  durch  Wahn- 
ideen entstandene  Aendenmg  des  Ich  und  der  Beziehungen  zur  Aussenwelt. 

In  die^  primären,  nicht  nffektiven,  nicht  aus  einem  herabgesetzten 
oder  gehobenen  Selbstgefühl  erfolgenden  Entstehungsweise  der  Wahn- 
ideen Paranoischer  liegt  ein  entscheidender  TTnterschied  von  der  Melan- 
cholie oder  ^faiiie  mit  Wahnideen  („Wahnsinn"  einiger  Autoren). 

Die  Wahnideen  können  hier  inhaltlich  gleich  sein,  aber  sie  sind 
ganz  verschiedenartig  motivirt.  Der  Paranoische  weiss  nicht,  wie  er  dazu 
kommt,  verfolgt  zu  werden,  er  hat  es  nicht  veniient;  erst  allmählig 
kommt  er  logischerweise  dazu,  sich  für  das  Opfer  einer  Verschwörung 
zu  halten  u.  dgl.  —  Der  Melancholische  weiss  nur  zu  gut,  warum  er 
verfolgt  wird,  schimpflichem  Tod  entgegengeht.  Er  hat  den  Tod  ver- 
dient, denn  er  ist  ein  schlechter  Kerl.  Seine  Wahnideen  sind  secundäre 
Produkte  aus  affektiven  Vorgängen.   Sie  drehen  sich  um  ein  herab* 


mit  dem  sie  seit  4  Jaliren  ichwaager  ist,  «piidit  suoh  whon  sa  ihr  in  der  Tele* 
graphensprache. 
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gesetztes  Selbstgefühl  und  wurzehi  in  einem  Bolchen  (Kleinheits-Yer- 
sündigungswahn) '). 

Sehr  bezeichnend  sagt  SchQle,  dass  die  gefundene  Wahnidee  beim 
P^raaoisdien  entlastend|  die  als  ErUSningSTersuch  vom  Melancholischen 
gefundene  Wahnidee  belastend  wirkt. 

Auch  die  Handlungen  des  an  Verfolgungswahn  Leidenden  sind 
weBentfich  nur  die  logische  natürliche  Reaktion  eines  vermeintlich  in  seiner 
Existenz  bedrohten  Bewussteeins. 

Bezüglich  dos  Verhaltens  dir  Kranken,  ihrem  Wahn  gegenüber,  Immh  nob 
zwei  bemcrkenswcrthe  Stadien  der  PaHsivität  und  Aktivität  unterscheiden. 

Die  Kranken  verhalten  sich  zunächst  passiv,  defensiv  gegenüber  der  wahnhaft 
umgestsltetob  AiiM«iivelt  Sie  meiden  dievdbe,  fetmüßamtm.  Feniter  imd  Thflran, 
ventopfen  die  SefalfitaeHSchttP,  weehteln  beitSndig  die  Wobming;  ae  koohen  mk 
■elbst  die  Nahrung  oder  leben  nur  nocl)  von  roben  Eiern  n.  dgl.»  versehen  sich  mit 
(iee-pngiften,  flüchten  in  ferne  Lander,  nehmen  andere  Xsmen  sn,  um  doh  vor  ihren 
Verfolgern  zu  schützen. 

Mit  der  Unerträglichkeit  des  immer  peinlicher  werdenden  Zustand«  treten  sie 
SOS  ihrer  paidven  Rolle  henua,  aber  iMVor  eie  gemeingefUirlich  werden,  geben  n« 
gew^mlieh  Xothsignale  und  AUumieichen  d«e  berontohenden  Stormesi  die  läder 
nnr  zu  häufig  unbeachtet  bleiben. 

Sie  drohen  ihren  vermeintlichen  Verfolgern,  rufen  auch  wohl  die  Gerichte  um 
Schutz  an,  bis  sie  mit  dem  Misserfoig  dieser  Schritte  zur  traurigen  Ueberzeugong 
kommen,  dass  sie  anf  Selbethüfe  angewieBen  aind  und  ndi  im  Stond  der  Nothwehr 
be&iden* 

In  diesem  Stndinm  ist  der  Kranke  äusserst  gefährlich.  Hallucinationen.  Affekt« 
illusionen,  oft  eine  vermeintlich  verdächtige  Miene,  «nn  Zischeln,  eine  verdKchtipfo 
(lehenle  sijrnaiisiren  ihm  eine  drohende  Lebensgefahr  und  fiilircn  zu  IMordthate% 
die  das  Gepräge  einer  vermeintlich  berechtigten  Nuthwehr  an  sich  tragen. 

Die  Kranken  dieser  Gruppe  morden  nie  beimlicli;  am  hdlen  Tage  ndmehr, 
vor  Zeugciif  addaehten  rie  üure  Opfo  ab.  Sie  verbahlen  ni^t  ihre  MotiTe^  nie  firenen 
und  rühmen  sich  ihrer  gelungenen  That.  Zuweilen  geschieht  es  auch,  dass  sie  auf 
eine  ganz  pleich^mltipre  Person  ein  Att<>ntat  machen,  irgend  eine  gesetzwidrige  Hand- 
lung ausführen,  nur  um  Gelegenheit  vor  Gericht  zur  Enthüllung  zu  bekommen,  wie 
wdiiadHoh  ne  Terfblgt  und  yod  der  BehjJrde  im  Stich  gelasaep  waren.  Zuweilen 
«ebreiten  ne  auch  com  Sdbelmord,  um  der  unertriglidien  Verfolgnngaqnal  ein  Ende 
SU  machen. 

Der  Zustand  des  Kranken  gelit  direkt  in  ein  tci  imnali  ^  psychisches 
Schwächestadium  über  oder  es  tritt  vorher  eine  Transt'oriuution  des 
D^irs  ein. 

Die  l>i»^hor  iintt  rdi-ückten  verloigten  Kranken  werden  Fürsten,  Kaiser, 
Propheten,  Goti.  Messias,  Weltregierer,  HininK  KkouiL^m. 

Diese  interessante  Umwandlung  der  Peröouiichkeit  findet  sich  in 


')  Zur  DifferentialdiagnoRp  von  Melancholie  vgl.  Fntsd),  Jahrb»  t  Piyoh.  1870, 
fi.  2,  p.  188  nnd  Kooh,  AUg.  Zeitsohr.  L  Pqroh.  86»  H.  5. 
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mindestens  einem  Drittel  der  Fälle  und,  soweit  meine  bisherige  Erfahrung 
reicht}  ausschliesslich  bei  hereditären  Fallen. 

Die  G^setzmäsmgkeit  des  Vorgangs  ist  wohl  zweifeUos,  seine  Be- 
gründung aber  vorläufig  nicht  zu  geben. 

Nur  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  lässt  sich  nachweisen,  dass 
dieser  ^compensatorisi^e^  G^rössenwahn  in  bewusster  psychologischer 
Weise  sich  heranbildet}  insofern  der  unglückliche  Kranke  in  der  Religion 
oder  in  Lnftschldssem  Trost  sucht.  Auch  muss  zugegeben  werden,  dass 
ein  Kranker,  der  sich  als  Gegenstand  allgemeiner  Beachtung  wähnt,  leicht 
zum  G^edanken  kommt,  es  habe  mit  seiner  Person  eine  besondere  Be- 
wandtniss,  so  dass  eigentlich  im  Beachtungswahn  psychologisch  ein  Ele- 
ment  künftigen  Grössenwahns  steckt.  Yollkommene  Befriedigung  können 
diese  psychologischen  Erklärungsversuclie  nicht  geben. 

Vieles  spricht  dafür,  dass  die  Transformation  einer  organische 
Grundlage  nicht  entbehrt,  direkt  aus  der  Kerrenmechanik  heraus  und 
wesentlich  unbewusst,  intuitiv  erfolgt. 

Die  Transformation  kann  plötzlich  mit  einem  Schlag  eintreten  — 
hier  liiulcii  sidi  nicht  selten  zn  Grunde  liegende  geänderte  Gefühle  (mag- 
netischer Durchströmung  —  geänderte  molekuläre  Zustande  im  Ceutral- 
organ?)  oder  auch  Bewusstseinszustände,  in  denen  der  Kranke  sich  todt 
fühlt  und  pliUzlich  zu  neuem  Leben  und  zugleich  transformirt  erwacht. 
In  anderen  Fällen  geht  die  Transformation  in  einem  stupor>  oder  ekstase- 
artigen Zustand,  einem  traumartigen  Halbschlaf,  einem  hysterischen 
Delirium  vor  sich.  Häufiger  erfolgt  die  Transformation  langsam,  durch 
ein  ähnliclies  Incubationsstadium,  wie  es  die  Periode  des  Verfolgungs- 
wahns einleitete. 

Der  Kranke  merkt,  dass  ihn  die  Leute  bedeutsam  ansehen,  eine 
hohe  Person  Hess  vor  ihm  auf  der  Strasse  die  Equipage  halten,  in  den 
Zeitungen  linden  sicli  Anspiehingen  von  hoher  Geburt,  die  Passanten  und 
Leute  im  Hause  ])ef,'e^'nen  ihm  respektvoll,  er  hört  aus  ihren  Reden  heraus, 
dass  er  ein  Cavaher  sei,  ein  grosses  Vermögen  für  ihn  bereit  liege. 

Die  unbewusste  SeelfTitliiitigkeit  spinnt  den  Faden  weiter  In  Traum- 
bildern tritt  der  Wahn  /mächst  zu  Tage,  da  wird  dem  Kranken  der 
Adelsbrief  gezeigt,  werdeu  Eeminisceozen  aus  gelegentlichen  Delirien  und 
Romanen  ver woben. 

Endlich  tritt  ihv  Wahn  als  fertige  Thatsache  ms  Bewubütsein.  ihiekt 
oder  dui  eli  Hallucinatioiien,  die  die  Vaterschaft  eines  regierenden  Fürsten 
oder  die  Knidschaft  Gottes  verkfindigen. 

Mit  dem  ])isherigen  ^  erlolgiingswaim  wird  eine  logische  \  erknüpfang 
gefunden.  Der  Kranke  weiss  nun,  warum  seine  Feinde  ein  Interesse 
daran  hatten,  ihn  als  Thron- Prätendenten  aus  dem  Wege  zu  räumen, 
oder  er  fasst  alle  vorausgegangenen  Verfolgungen  als  ein  Stadium  der 
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Läuterung,  Prüfung  auf,  das  für  seinen  Messiasberuf  erforderlich  war. 
In  dem  dominirenden  Grössendelirium  tinden  sich  in  der  Folge  noch  epi- 
sodisch Verfolgungsdelirien.  Die  beiden  Reihen  von  Präniordialdeiir  Idaen 
sich  ab,  gehen  neben  einander  her,  treten  auch  wohl  zeitweise  ganz  zurück. 
£Ddlic}i  stellt  sich  auch  liier  ein  terminales  Schwächeetadium  ein. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  charakteristisch  gegenüber  einer  aus 
Manie  etwa  entwickelten  secundSren  Yerrttcktheit  die  bunte  Mischung 
reu  Grössen-  und  Verfolgungswahn »  die  leidlich  erhaltene  Intelligenz, 
die  Stabilität  des  Zustands»  der  romanhafte  Inhalt  der  Wahnideen. 

Gegenüber  anderen  Grössendelirien,  wie  sie  z.  B.  nicht  minder 
SQindienhaft  in  der  Paralyse  TOTkonunen,  ist  der  stabile  und  systematische 
Charakter  der  Wahnideen  des  Paranoischen  hervorzuheben. 

Die  Therapie  dieser  Perm  der  Paranoia  ist  symptomatisch  nicht 
ganz  ohne  Erfolg.  Bei  sexuellen  ReizzustSnden  und  darauf  beruhenden 
pamlgischen  hallucinatorischen  und  deliranten  Erscheinungen  ist  Brom- 
kah  in  grossen  Dosen  von  Nutzen. 

Unterstützend  wirkt  die  subcutane  Anwendung  von  Morphium,  das 
namentlich  bei  paralgischen  Sensationen  uiul  ilaiaul'  Ijeiulienden  Wahn- 
ideen, ferner  bei  vorwiegend  in  Hallucinationen  sich  abspielender  Form 
der  Paranoia  (so  häuhg  im  Klimakterium)  die  Leiden  der  Kranken  er- 
beblich niildt-rt. 

In  den  vorgeschrittenen  Stadien  des  T/eidens  ist  die  Irrenanstalt  mit 
ihrem  psychischen  Apparat,  der  Ablenkung  durch  Arl)eit,  wichtig,  iiiii 
die  Kranken  vor  einem  Untergehen  in  ihren  Träumereien  zu  bewahren 
und  zugleich  ein  Asyl,  in  dem  sie  vor  dem  Spott  der  Aussenwelt  sicher 
sind  und  Gelegenheit  haben,  ihre  oft  noch  recht  schätzbaren  geistigen 
B^higkeiten  zu  bethätigen. 

Beob.  40.  Typische  Form  der  erworbenen  Paranoia.  Ausbruch 
im  Klimakterium. 

8«famek,  Anna,  47  J.,  ledig,  OeselladiAfterin,  kam  am  88. 4. 82  sar  Anfiiahme. 
Der  Vater  war  Sinfer,  mehrere  Qeidiwieter  gingen  an  Convnlaionen  m  Orond.  Die 
Sanie  Familie  gilt  als  hypochondrisch  veranlagt,  exaltirt,  reizbar. 

Fat,  war  ab  Kind  kränklich,  intelldttaell  Rut  veranlagt,  von  j«lur  tmotiv, 
schreckhaft,  r.nr  Einsamkeit  und  Misstrauen  neigend,  W^^  10  Jaliren  schwere  Krank- 
heu mit  Cerebralsyiiiptomen.  Mit  15  Jahren  Mensis  mit  gruaijeu  Beschwerden.  Die 
Menses  in  der  Folge  immer  mit  Leib-,  Kreuz-  und  Kopfschmerzen  verbunden. 

Fat.  war  schon  seit  dem  14.  Jahr  aaf  eigenen  Verdienet  angewieien,  plagte 
end  opferte  eich  andern  ffir  ihre  Geschwiater  auf,  da  die  Mntter  früh  starb.  Bis 
1876  vül  Fat  geeond  gewesen  tein,  ihr  gutee  Anskommen  gehabt  haben.  Geschlecht- 
lieh  hat  sie  angeblich  nie  verkehrt.  1876  trat  sie  ins  Klimakterium  ein  (unregel- 
mawige  profuse  Menses,  halbseitiger  Kopfschmerz,  Fluxinnen,  Hit^pjrefiihle  im  Kopf, 
Ohrenbrausen,  auf^^teifrende  bpänjrstifr^^ndo  (Iffühlo,  all^'ciiK'inc  MiittiL''kf  if ).  Glfich- 
Mitig  nahm  sie  »  ine  Stelle  als  Ftiegerin  bei  einer  Schwerkranken  an,  die  nach  kurzer 
V.  Krafft'Bbiug,  Lahrlnidi  dtr  FareUstile.  4.  Aai.  29 
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Zeit  atarb.  Der  Tod  dieser  Frau  gri£f  Fat.  mitr  an.  IKe  Sterbend«  hatte  ilir  an* 
g^iHdi  vertproohfln,  wenn  de  bei  ihr  anihalte,  Pat.  ihr  Vermögen  su  Termadi€n. 
Pat.  merkte  gleich,  dan  die  IVau  E.  und  iie  von  Feinden  umgeben  waren.  Die 

Leute  im  Ha-:"«'  waren  so  sonderbar,  nnfrenndb'rh,  ein  Priester  suchte  sicli  der  Krnnktn 
immer  aufzudrängen.  Die  Köeliin  und  ein  Handwerker  im  Hause  leisteten  ihm  dabin 
Vorsohub.  Die  Köchin  wuilte  alle)»  selbst  bereiten,  Dunutobst,  das  mau  beim  Con- 
dilor  holt^  kam  geöffnet  an  nad  war  vecmathlich  nnterweg«  rapfttt  worden.  Bier 
und  Wein  tchmeckte  ichtecht,  eo  dais  ach  Pat  davon  ganx  krank  IBhlte.  Ah  die 
Frau  E.  in  extremis  zum  Arzt  schickte,  kam  der  bester  mit  einigen  Ck>mplicen  ins 
Hans  und  nothigte  die  E.,  Alles 'der  Kirche  za  Termacben.  Fat.  kam  gerade  daza 
und  überraschte  die  sauberu  (iesellschaft. 

Nach  der  Testamentserrichtung  starb  die  E.  plötslich  -~  offenbar  eines  an* 
natttrliohen,  tehreekliehen  Todet.  Fat.  fBhlte,  dai«  de  ebenfalls  ihren  Antheil  am 
Gift  im  Bier  bekommen  hatte,  wenigitcns  fühlte  sie  sich  ganz  elend  and  halb  ge> 
lähifit  im  linken  Bein.  Sie  kehrte  jranz  krank  und  aufjrerept  zur  Sch\ve«itcr  zurück, 
vertrug  sich  in  di^em  Zustand  nicht  mit  ihr.  hegte  Verdacht,  dass  uueli  sie  im  Kin- 
verständniss  mit  den  Feinden  stehe  und  verdingte  sich  in  ein  fremdes  Land  als 
Kittdshau.  Die  Mensea  kehrten  wAt  wieder.  Sie  litt  noch  bis  1878  an  halbseitigeoi 
Kopladimen,  Wallungraf  Brennen  am  Scheitel^  Hitccfefühlen,  Spannung  im  Lnbe, 
Hersklopfeni  Rfiokenschmerzen,  betäuboiden  GerOohen,  bemerkte  jedoch  nicht«  mehr 
von  Verfolgungen,  ohne  übrigens  ihren  Wahn  zu  corrigiren. 

1879  fühlte  sie  sich  ncuerdinps  leidend  (wechselnde  Hitze  und  Kältegefühle, 
Gefahl  von  Geschwollenseia  des  Kopfs  und  Leibes).  Sie  wird  wieder  ängstlich,  nUss- 
trauisdi.  Man  klopft  ihr  Nachts  an  die  Schdben,  de  deht  einen  Mann  im  G«bfisdi 
ohne  Hat  und  erschrickt  heftig.  Sie  wittert  undchtbarc  Feinde,  de  wird  als  Mit» 
wisserin  des  an  der  E.  geschehenen  Verbrechens  von  dem  Priester,  der  ein  Jesuit 
war,  and  vom  ganzen  Jesuitenorden  verfolgt.  Die  Schwester  in  P.  lädt  de  ao  «ich 
ein.   Sie  folgt  der  Einladung  am  13.  U.  81. 

Bei  ihrrai  Ersdieinen  erbleicht  der  Sdmager.  Der  Snladnngsbri^  war  nur 
eine  Falle,  um  de  henmlock«!  nnd  mAk  ihrer  hier  so  entledigen.  Dar  Schwager  ist 
der  Complio«  der  Jesuiten.  Dia  Sdiwester  und  deren  Kinder  erkranken  zufällig.  Sie 
merkt,  dsHS  man  nueh  diese  wepsrhnffpn  \nll  (gleich  der  seligen  E.  Das  Kind  riecht 
nach  Phus])h()r,  der  Atheni  der  Schwester  riecht  pestilenziaiisch,  die  Aborte  stinken 
entsetzlich,  sind  auch  vergiftet  Im  ganzen  Hause  ist  ein  erstickender  Dunst,  in 
ihrem  Zimmer  eine  verdSditige  Sntwthfir.  Schwarae  Gestalten  husche  Nadits  am 
Fenster  vorüber,  treten  undchtbar  bd  Tersddossener  ThOr  ins  2Smmer,  packen  Harter- 
werkzenge  aus.  Hunde  heulen  die  ganze  Nacht.  Pat.  schlift  nidit  mehr,  die  Angst 
Vimt  sie  nieht  flcblftfen.  Am  20.  4.  flieht  sie  zu  einer  Verwandten  nach  Graz.  Unter- 
wegs bremst  der  Zug  so  eigenthümlich.  Ihr  gegenüber  im  Coup^  sitzt  ein  Mann 
mit  fürchterlichen  Augen,  der  sie  fortwährend  fixirt  —  offenbar  ein  JesuiU  Er  spricht 
dann  mit  dem  Zugführer,  worauf  der  Zug  ganx  langsam  fthrt.  Die  Sinne  schwinden 
■ihr  \or  Angst. 

In  Graz  angekommen  bittet  sie  weinend  die  Verwandten  um  Schutz  für  sich 
und  die  Schwester.  Man  brincft  sie  nach  P.  zurück  und  beruhigt  sie.  In  P.  macht 
sie  neue  bedenkliche  Wahniehmungen.  Sie  findet  einen  Sohirmgriff,  der  eine  Hand, 
die  eine  sehwarze  Kugel  hält,  darttelH.  Den  hat  der  Jesuit  veiioren  —  die  Kugel 
ist  eine  OifHpille,  mit  der  er  sie  vergiften  will«  Nachts  sehleicht  er  hemm,  sucht  de 
in  seine  Gewalt  zu  bekommen.  In  Todesangst  flüchtet  sie  neuerdings  nach  Graz 
(22.  4.)-  Coupö  sitzt  richtig:  wieder  d.  r  Jesuit,  beobaelitet  sie  unuldässig,  in  der 
Hand  eine  Beisetasohe  haltend,  die  jedenfalls  voll  Marterwerkzeuge  isL  In  Graz 
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steigt  er  im  Kloster  der  bftrmherxigen  Brttdor  ab  —  ofienbar  hat  er  es  auf  den  dor- 
tigen Prior  abgeseiheii,  wie  andi  die  Schwester  einem  langsamen ,  granenvoüen  Tod 

entgegensieht. 

Pat.  geht  jrerne  ins  Spital,  da  sie  sich  hier  voriäufijr  in  Sirhrrheit  weiss. 

Sie  ist  mittelgross,  ohne  Degeneratiouszeichen ,  anämisch,  uhne  Erkraniiung 
vegetativer  Organe.  Die  Uterusexploratioti  ergibt  ein  negatives  Resultat.  Pat.  klagt 
über  Tage  Sehmeraen,  LfihmangagirfBhle,  Oeechwollensein,  Kopfweh  ohne  objektiv«! 
Befand.  Schon  am  anderen  Tag  bemerkt  sie  auch  im  Spital  massenhaft  Bedenk* 
liches.  'vird  ängstlich,  höclist  Tnifsstratji^rli.  Si««  vcnruithet,  dass  die  Jesuiten  vor  der 
Thür  lauiTii,  schöpft  Verdacht,  dass  das  Wartepersoual  bereits  von  ihnen  bestochen 
ist,  fürchtet  iiüchtlicheu  Ueberfall. 

Ans  seitweisen  Verdaanngsbesohwerden  merkt  de^  dass  man  sie  mit  Ansn  ond 
Blei  vergifte  Als  sie  kfindieh  Gemnse  ass,  spurte  sie  Betäubung  und  Zittern  Im 
ganzen  Körper.  Auch  ihr*>  j>!iralgi8chen  Beschwerden  werden  im  Sinn  der  Ver- 
folgung mittelst  Gift  durch  dit- .Icsuitcn  i^t'ilfutt't.  Die?e  sind  auch  gegen  das  Kaiser- 
haus, haben  schon  den  Kaiser  .iusief  gemonlet.  Auch  üble  Gerüeho,  die  sie  zeitweise 
empfindet,  werden  mit  der  Verfolgung  in  Beziehung  gebracht.  Di«  harmlosesten 
Vorkommnisse,  sogar  der  Kukuksruf  und  das  BVosobqoaken  im  nahen  Paik,  haben 
Besng  auf  sie. 

Dr.  L.  zeigte  ihr  kifa«lich  den  Maulkorb  seines  Hundes  —  das  bedeutet,  <*ie 
dürfe  nicht  mehr  reden,  man  werde  ihr  den  Mund  verstopfen.  Eine  Mit])atiintin 
winkt  dem  fortgebenden  Manu  mit  Schirm  und  Tuch.  Sie  winkt  den  Jesuiten.  Diese 
Prau  fragt  einmal  nach  der  Heimath  einer  Krauken  —  sie  will  offenbar  ein  Ver- 
schluss der  Krankoi  hier  anlegm  und  es  den  Jesuiten  sosteUen.  Als  die  WSrterin 
einmal  an  der  Mauer  kratzt,  deutet  sie  ee  damit,  die  Gitter  sollen  gelockert  werden, 
am  den  .Te<$uiten  das  Kiiisteitren  zu  erleielitem,  Zu  fällige  Besuche  auf  der  Abthoilung 
verkennt  sie  als  Verbündete  der  Jesuiten  und  des  Schwa^fcrs,  denn  einer  der  Be- 
sucher hatte  einen  Stock,  der  dem  des  Schwagers  glich,  und  er  hielt  ihn  auf  dt^m 
Rücken,  damit  sie  Ihn  nicht  akamok  solle.  Li  Allem  wird  sie  «oianert  und  soll  sie 
erinnert  werden,  dass  die  Macht  ihrer  Feinde  bis  hierher  reidit.  Ihre  Briefe  hat  die 
Post  in  Wien  unterschlagen ,  einer  Oensnr  untersogen  und  dann  verth^lt,  so  dass 
alle  Welt  ihre  (Teheimnisse  kennt. 

Nachts  wird  mit  Steinen  an  ihr  f'eiister  geworfen,  sie  hört  Flüstern,  verdäch- 
tiges Rauschen.  Gehörshallucinatiunen  lassen  sich  nicht  sicherstelleu ,  wohl  aber 
tikrudishallacinationen,  O^Scs-  und  GesiohtsilluBionen.  Das  Delir  Ist  grossentheils 
Primordialdelir  and  aus  falschen  UrtheOen,  Andiehtungein  an  die  realen  VoriKomm- 

nisse  hervnrjres'anrren. 

Pat.  lebt  in  steter  Angst  und  Aufrefninp",  p'-traut  sich  kaum  einzuschlafen. 
Morphium  und  Bromkali  beruhigen,  werden  aber  bald  refüsirt,  da  Pat.  auch  miss- 
trauiaeh  gegen  die  Aerste  wird.  Am  12.  6.  82  wurde  die  voranssiditlleh  unheilbare 
Kranke  einer  helmathliefaen  Lrenanstalt  cngefOhrt. 

• 

Beob.  41.  Typische  Form  der  erworbenen  Paranoia.  Früh  Grössen- 
delirien  als  Transformationssignale.  Ihtennission. 

HIadik,  27  J.,  verheirathet,  Ingenieur,  wurde  am  ^  6.  77  in  der  KHuik  auf. 
genommen.  Der  Vater  starb  an  Ap<vlexia  oerebri;  Hirn-Nervenkrankheiten  sollen 
sonst  in  der  Familie  nicht  vorgekommen  sein.  Pat.  litt  als  Kind  an  Rachitis.  Er 
»oll  sich  ^nit  ent^^nekelt  haben,  früh  whon  dnrch  ein  sonderbares  leufsicheue«* ,  reiz- 
bares Wesen,  eigenthümlichen  unmotivirten  Wechsel  der  Stimmung  aufgefallen  sein. 
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Pai  war  idt  der  Pabertit  aebr  geadileehtaibedfUrflig.  Br  begnügte  «ich  aidit  mit 
luMifigeni  Goitus,  sondern  marturbirte  anch  atark  Ina  snr  EhesehUesanng  vor  1  */i  Jahrni. 

Vom  13. — 17.  Jahr  hatte  er  eine  merkwürdige  geistige  Unlust  und  Gedächtnis»- 
schwäche  gehabt,  so  dass  er  nur  mühsam  weiter  atudirea  konnte.  (FonktioneUe  £i> 
achöpfuDg  durch  geachlechtlichu  Exccsse?) 

Anfang  1877  wnzde  Fat  miaatraoiadi,  aonderbar.  Br  fand,  daaa  man  ilin  über 
die  Achsel  anaah,  ihm  Sottiaea  im  */«-^fil  aagte.  Im  M8n  beldagte  er  aich  bei 
der  FoKaei  wegen  vcrmeintlidi  entehrender  Gerüchte,  die  nher  ihn  im  Umlauf  aeieHi 
«.  a*  dsM  er  unerlaulitcn  Umj^ang  mit  dtr  Frau  eines  Lehrers  pflege. 

Er  wähnte  sich  von  iillt-n  Beiten  beobachtet,  verfolgt,  fand  An^^piclunj.'tn  in 
der  Zeitung  auf  sich  und  behauptete,  dass  man  ihn  einen  Betrüger,  Lump  etc. 
aofaelte.  Wiederholt  «teilte  er  darüber  die  Umgebung  zur  Bede.  Vorübeifdhend 
und  gaas  firagmentar  seigten  aioh  aehon  damala  primordiale  Groaaendeltrien  (Fürat, 
Kaiaer),  die  er  sich  selbst  nicht  zusammenreimen  konnte. 

Erst  Mitte  Mai,  als  Pat  in  einem  Bauernhause  in  rmation  auf  dt-r  Roiso  über- 
nachtete, erreichte  der  Zustand,  durch  Hinxutrettin  von  Halluciuationen,  seine  Höhe. 

Als  er  dort  Nachts  im  Bett  lag,  hörte  er  Stimmen  und  Tritte  und  bemerkte 
aoftwt,  daaa  dies  ihn  anging.  Ba  fiuid  aeinetwegen  eine  Veraammlong,  eine  Bdage- 
rung  statt.  Stimmen  sagten  ihm,  dass  es  sich  um  ein  Vehmgcricht  handle.  Er 
hörtf*  anklagetido  Stimnioti  und  viTtla-idigeiirlf!.  Dio  crstpreti  liii-lteu  ihm  sein  ganzes 
Siind<  nresi<?t('r  vor,  die  letzteren  naliiuen  ihn  in  Schutz  und  Iii  ssi-n  Andeutungen 
fallen,  dass  er  in  der  Protektion  mächtiger  Personen  stehe.  Man  hielt  eine  form* 
Hohe  „lidtation'^  aber  ihn,  lieaa  ihn  anoh  die  «Grafen-  und  FQrateniirobe'*  dunh- 
maehen.  Blitsartig  kam  ihm  der  Gedanke,  daaa  dem  Gänsen  ein  wohldarehdacfater 
Plan  zu  Grunde  liege,  daaa  Feinde  ihn  verderben,  d.  h.  um  den  Verstand  bringen, 
mächtinft'  (Jönncr  ihn  ?m  prosson  Ehren  bringen  wollton.  Alle  weitt-ren  Schöpfuniren 
waren  nur  Ausfrestaltungen  des  in  jener  Nacht  jäh  ihn  überfallen  haljcnd^n  halla- 
cinatorischea  Delirs.  Ohne  alle  lieflexion  bemächtigte  sich  seiner  der  Gedanke,  dass 
die  Jeauiten  aeine  Feinde,  der  Kaiaer  und  der  Hof  aeine  Gönner  aeien.  In  dieeem 
Inhalt  bewegten  sich  aooh  die  immer  maasenhaftcren  Stimmen.  Ba  waren  feine, 
minnlichc,  aus  der  Fenie  zu  ihm  dringende.    Sie  gingen  von  nelen  Personen  aus. 

Die  .Tesuiteti  n^rrfen  ihm,  sie  werden  ihn  nicht  mehr  au'ilasson.  ihn  um  d.n 
Verstand  bringen,  namentlich  jetzt,  wo  er  für  den  Thron  bestimmt  sei.  Einmal 
macliten  aie  ümi  au^  einen  b^abei^en  Bauohgeraeh.  Sie  bedeuteten  ihn,  dasa 
nur,  wenn  er  der  Ihre  wflrde,  aie  in  der  Verfolgung  ablaaaen,  ihn  aogar  protegiren 
würdt'ii.  Um  ihn  Vom  Verstand  zu  bringen,  sagten  sie  ihm  mit  feiner  Stimme 
allerlei  Unsinn  vor,  /..  R.  Riekel,  mein  Sohn,  ich  kenn'  dich  schon,  du  bist  ein 
Schlingel ,  du  kennst  mich  nicht  mehr".  Eine  andere  Kategorie  von  Stimmen  ging 
von  einem  in  Triest  befindlichen  Ehrengericht  aus.  Man  belangte  ilm  wegen  Schulden, 
klagte  ihn  der  Verfuhrung  der  Lehrerafrau  an,  erhob  gegen  ihn  die  infame  Be- 
adiuldigung,  er  habe  mit  altea  Weibern  gegea  Beiahlung  su  thun  gehabt  Ala  er 
in  letzter  Zeit  häufig  Pollutionen  hatte,  theilte  ihm  das  Bhreugericht  mit,  da^s  ihm 
spanisrhe  Fliegen  in  den  Wein  «rethan  worden  seien.  Diese  Stimmen  Inlästiu'ten 
ihn  besonders  vor  dem  Einschlafen.  Man  «prach  ihm  sogar  die  Träume  vor,  die  er 
später  hatte.  Es  war  oft  ein  ganzes  CSoncert  von  Stimmen.  Einmal  packte  ihn  auch 
eine  geheimniaavolle  Maoht  an  der  Hand,  er  erschrak  heflag  darfiher,  konnte  aich 
nur  mültsam  losmachen.  Eiptaodiach  horte  er  auch,  daaa  der  Kaiaer  einen  Krön« 
pfincen  in  seiner  Person  <;uche. 

Eine  flüchtige  dürftige  Moti^Tninrr  seiner  Verfolgunsr  fand  l'at.  darin,  dasn  rr 
ungesellig  gewesen  sei  und  sich  dadurch  vielleicht  Feinde  zugezogen  habe.  Auch 
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Mgten  ilun  die  Jetniteii  emimil,  daw  sie  ihn  wegen  einiger  bei  ihm  gefundenen 

Gedichte  verfolgten. 

Anfangs  war  Pat,  tinfj^erpprt  über  seine  Verfolgiiniren.  spfitfr,  mit  überwi»'!r''n'l(!n 
Groaseoidcen,  fand  er  seinen  „Roman''  mcht  uninteressant  und  vertiefte  siok  träume- 
riich  in  denielben* 

Pet  iBt  akoliotiiebf  rhomhooephal,  der  GetiefatasofaSdel  tcbmel,  der  linke  Stirn* 
hocker  proniinirt.  Der  link«'  ^riinilwin'kfl  ist  paretisoh,  die  ^licnc  figenthüinlieh 
vor^rlirnben,  mit  süffisantem  Ausdruck.  Auwer  einer  leichten  Mitratinsufficiens  finden 
sich  keine  Anomalien  voerptativer  Orscane. 

Unter  Morphiumbeliandlung  (subcutan  bis  2mal  täglich  0,04)  verlieren  sich 
eUmahlig  die  Stimmen.  Pnt.  wird  geordnet^  luoid,  beschäftigt  sich. 

Bei  der  Entlamimg  14.  10.  78  nrtheiU  Pat  ganz  objektiv  über  seine  Krank- 
heit. Vor  2  Monaten  «ei  ihm  der  Gedanke  gekommen,  dass  Alles  nur  Täuschung 
sei,  dann  ha^n'  rr  ibn  Stimmen  keine  Aufmerksamkeit  mehr  zu  schenken  gebraadit 
Qud  seit  l'/t  ^Monaten  sei  er  ganz  frei  davon. 

Nur  1  Monat  dauerte  die  Intenni&sion.  Dann  hörte  er  wieder  von  der  PoUzei 
nnd  den  Jesniten  ausgehende  Stimmen*  Sie  wollten  ihn  timbringen,  ihm  das  Jos 
primae  noctis  aufzwängen.  Auf  der  Strasse  verfolgten  ihn  Mädchen  und  gaben  ihm 
Zeichen ,  dass  sie  Nachts  zu  ihm  kommen.  Er  hörte  auch ,  dass  er  der  Sohn  des 
Kai'^ors  Ferdinand  Als  pr  pinp<^  Tags  gp^fon  rinon  Polizfiboniriten  aggressiv 

wurde,  kam  es  zur  Verhaftung.  Pat.  wurde  als  krank  erkannt  und  wieder  der  Irren- 
antlalt  ftbeigebeo  (ß.  1.  80). 

Pat.  betritt  mit  ▼omehmer  Haltung  die  Anstalt,  aeigt  Teraohinngsvolles  Miss- 
trauen,  protcstirt  gegen  seine  „Haftgewahrsamkeit",  den  kecken  Handstreich  der 
Polizei,  lässt  durcliMickcn ,  (lns<(  er  Graf  von  Haltsburg  uinl  Kfiisor  von  Oesterreich 
sei,  und  weist  weitere  Fragen  ungnädig  und  mit  dem  iJfmcrken  ab,  dass  er  jetzt 
keine  Lust,  Audienz  zu  ertheilen,  habe.  Pat,  macht  gegen  früher  einen  mimisch  ver- 
aeirteo,  arg  verwitterten  Eindruck,  ist  sehr  mit  inneren  Vorgängen  beschäftigt  und 
wird  erst  am  14.  Januar  etwa«  enginglicher.  Seine  kaiserlidie  Abkunft  wUl  er 
schon  mit  dem  19.  Jahre  erfahren  und  seither  durch  „Distanaehrenweg"  und  Tele» 
graphensprache  von  seinen  Verfnljrprn  und  Gnnn*>m  licsfätigt*  bekommen  haben. 
Wegen  seiner  Abkunft  verlulgten  ihn  die  .lesuiteu,  die  mit  der  PoUzei  in  Verbin- 
dung stehen.  Er  ist  schlecht  auf  die  „Impre^ionärc",  d.  h.  diejenigen,  welche  die 
Thflre  eintraten,  um  sidb  seiner  au  bemiUshtagen ,  an  spredioi  und  theilt  mit,  das« 
die  Militüigeriofate  wegen  dieser  sauberen  Affaire  bereits  in  Tbatigkeit  sind.  Br  be- 
dauert, dass  er  koiiic  Pistolt-ii  liatte,  uin  seine  V^erfolger  niederzuschiessen. 

Pat.  ht  (lurcli  Hiilliicinationen  sehr  occupirt.  Hpine  Gedanken  wenlon  auf 
Distanz  ausgezogen.  Er  steht  mit  10,000  Leuten  iu  Gefühls-  und  Kettenverbindung. 
Er  wird  dureh  Ofarenverbindung  forcirt,  sowie  durch  SchaUverstlirkungsmittel  und 
Inanspmdmabme  sinuntUeher  Qefiihlsnerven.  Der  Zwedc  dieses  Rapports  ist  Be- 
obachtung und  Arbeit.  Ab  und  an  wird  er  von  ül)ehvollerjden  Personen  mit  üblen 
(ifTücln  ri  ItehcUigt.  PaU  wurde  einer  heimatblichen  Irrenanstalt  zu  weiterer  Yer- 
soigung  übergeben. 

Beob.  42.    Erworbene  Paranoia.    Episodischer  Wahnsinn. 

llartl,  20  J-,  Hamlwt  rker.  wurde  am  10.  12.  80  wegen  «.religiösen  Wahnsinns** 
der  psychiatrischen  Kiinik  zii<.'i  f  ührt.  Die  Anamnese  i?«t  mifPat.  angewiesen.  Seine 
Eltern  hat  er  nicht  gekannt,  dem  Abusus  spirituos.  war  er  nicht  ergeben. 

Seit  einigen  Tagen  sei  er  ingstlich,  schlaflos,  bete  bestandig,  rufe  die  Heiligen 
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au,  lache,  weine  durcheinaiuler,  werde  gelegentlich  waltthätig.  Tat  geht  ver^ 
stört,  verwirrt,  im  Bewusstsein  erhohlich  getrübt  zu.  Er  hört  masstnhfin  Stirnmnn.  ii.  A. 
Hie  d«  s  IMt  istcrs.  der  den  Finger  aus  dem  Loch  (Hölle)  horausstockt.  !>!••  Leute  sagen, 
sie  müssen  Alles  autschreibcSf  was  er  denke.  Es  geschehe,  um  zu  wib^eii,  ob  er  vex^ 
rückt  aei.  Er  sieht  Teufd,  Hexen,  einen  Myrteokruia  im  Fenater,  gegenüber  eine 
Hostie,  zwischen  diesen  beiden  müsse  et  wühlen.  Der  Tenfel  ersdteine  ihm,  um  ihn 
von  der  Hostie  abzulenken. 

Er  berichtet  von  .«clinnerliehem,  nhvr  sir  irrrif  ht  Tn  Kampfe  mit  2  TvnMn.  P^r 
eine  habe  die  Lampe,  die  »ein  Licht  bedeut-e,  zeri»ehla}»en ;  die  Splitter  hilft»  n  sich 
vor  Schauer  gewälzt,  auf  das  zweite  Licht,  das  seiner  Liebe,  hätten  sie  ulier  keine 
Macht  gehabt  Auf  der  Fahrt  hidier  seien  ihm  die  Tdditer  des  Meisters  in  ver» 
wandeltet  Gestalt  erschienen.  Er  sah  Gott  Vater  auf  einer  Statue  als  Skelet,  die 
Mutter  Gottes  daneben,  mit  verfaultem  Fleisch  und  verzerrtem  Gesicht.  Mehr  mit- 
zutheilen,  weigert  sich  Fat.,  weil  ("%  Gott  verboten  habe.  Eine  grosse  S<'hnifTch  sei 
über  ihn  gekommen,  er  habe  seiner  Mutter  deu  Dolch  ins  Herz  gestossen.  Fat. 
bleibt  ingstlich,  verwirrt,  von  Hallucinationen  occupirt  Gelegentlich  sertritt  er 
^nen  Nachttopf,  weil  er  der  Schlange  den  Kopf  sertreten  müsse. 

Pat.  ist  fieberlos,  kräftig  gcliiiut .  in  di  r  Eriiiihrung  reducirt,  unämisch.  vege- 
tati\  (iliiic  B.fnnd.  Schädel  normal.  Sildaf  unterbro< hcn.  Xiihrun'^  und  Arzrui 
werden  als  Gift  und  Nachtschnttfn  geweigert.  Gelegentlich  wird  er  aggressiv  gegea 
als  Teufel  verkannte  Tcrsonen  der  Umgebung. 

Vom  19.  ab  wird  Fat.  ruhiger,  beginnt  zu  schlaf(ni  und  essen.  Am  22. 
wird  «(t  Incid,  erinnert  sich  seiner  deliraulen  Eriebnisse,  erkennt  Alles  als  Krankheit 
Am  Ende  sei  er  toll ,  weil  er  vor  Jahren  von  einem  Hiud  gebissen  wurde.  Seit 
einigen  Wochen  halu  er  "tr!!  innner  matter  gefühlt,  fast  frar  nicht  »lelir  htldaffn 
und  nicht  mehr  recht  arbeiten  können.  Der  Kopf  sei  ihm  immer  eingenommen  ge- 
wesen.  Dazu  gehSnftc  Pollutionen.  Seit  der  Jugend  Masturbation. 

In  den  folgenden  Tagen  blieb  Fat  «war  lucid  und  einsichtsvoll  für  seine 
überstandene  Krankheit  und  frei  von  Hallucinationen,  alwr  er  erschien  stmder))ar, 
oft  in  Gedanken  verloren,  sonderte  sich  von  den  Anderen  ab,  lächelte  oft  vor  sich 
hin,  so  da««  der  Verdacht,  hinter  dem  acuten  "Wahnsinn  stecke  eine  weitere  Psychose 
(Paranoia),  immer  reger  wurde  und  zu  weiterer  Beobachtung  veranlasste.  Bei  neuer- 
lichem Eindringen  theilte  Fnt  mit,  schon  seit  Anfang  Jnli  sei  ihm  das  Benehmen 
der  Leute  ganz  geändert  und  rithselhaft  vorgekommen.  Man  habe  ihn  so  sonderbar 
angeschaut,  der  Meister  habe  ihn  so  liebenswürdig  behandelt.  Schon  längst  war  er 
in  eine  Tochter  des  Meisters  verliebt.  Eines  Tatrs  liörtu  er  diese  ^!nlfen :  ,.Aiii  Ende  is! 
er  gar  sein  Sohn."  Als  die  2.  Tochter  des  Meisters  weiutt- ,  merkte  er,  «iass  es»  »o 
sei  und  aus  einer  HeiraÜi  zwischen  Bruder  und  Schwester  nichts  werden  könne.  Er 
war  darüber  sehr  unglücklich,  da  er  das  Müdchen  aufrichtig  liebte.  Ab  und  su 
kamen  beruhigende  Zweifel,  aber  die  Leute  fuliren  fort,  ihn  au  beobachten;  er 
hörte  sie  sagen:  ,.Der  Meister  hat  ihn  vor  Jahren  in  Wien  gezeugt,  er  sieht  ihm  auch 
so  ähnlich."  Da  gedachte  er  nun,  Kieh  (rcwissheit  zu  scliafTen ,  indem  er  um  die 
Hand  des  Mädchens  anhalte.  Wäre  sie  wirklich  sciuu  Schwester,  so  würde  sie  ihm 
der  Meister  nicht  tur  Frau  geben» 

Mitten  in  diesen  Zweifeln  sei  die  Verwirrung  über  ihn  gekommen. 

Pat.  fasst  nach  wie  vor  diese  Wahnsinnse|)i8ode  als  einen  geistig'  krankhaften 
Zustand  auf,  auch  bleiin-n  die  nrlit-icn  uiul  Frlelmissi-  die>rs  Zu-triiid>  s'Ulipr  unver- 
werthet  in  dem  Verlan  1  <h  r  schon  seit  Monaten  bestehenden  und  nunmehr  neuen 
Aufschwung  nehmenden  Paranoia. 


Fat  bemerkt  in  dieser  Hinsicht,  dass  ihm  auch  hier  im  Spital  Alle  ^nadi- 
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spekulircu",  si-im-  Gfdanlvfn  au<:fon;chen.  Die  anderen  Patienten  zeitri'ii  üiin  Xiichts 
Hio  Ein)(i<jr(n.  Sit-  wechseln  (iie  Physiognomien,  die  Namen,  verwandeln  sicli  in 
andere  üet>taltcn.  Von  der  Decke  herab  bort  er  beständig  theils  unangencUme, 
theib  angenehme  Stimmen.  Aocli  bSrt  er  von  den  Mitpatienten  ausgehende  Stimmen. 
Sie  wissen  seine  Gedanken,  antworten  darauf,  beipreehen  u.  A.  das  Odieimnias  seiner 
Abstammung  von  dem  Meister.  Fat.  ist  misstranisch ,  moros,  hält  sich  abseits,  be- 
unruhigt durch  die  Einrnisehung  der  T^'nijfebunjr  in  seine  Gedanken  und  Angelegen- 
heiten, zeitweise  gereut  bis  zu  Drohungen.  Gelegentlich  klagt  er  neurasthenische 
Beschwerden  (Kopfdruck,  Matügkcit)  und  motivirt  «ie  in  hypochondrischer  Weise 
damit,  dass  er  zu  wenig  Blnt  halM».  Dyspeptisohe  Beeehwerden  nach  der  Mahkeit 
werden  im  Sinne  von  Vergiftong  gedentet 

Anfang  April  zeigen  sich  Transformaf iunssignale  ira  Sinne  einer  ausgezeich- 
neten Persönlichkeit.   Pat  wird  heiter,  tritt  mit  Aplomb  auf,  grüsst  militärisch,  weil  • 
er  ein  hoher  lililitär  geworden  sei.   im  Laut  des  April  wurde  Fat.  zu  dauernder 
Yenorgung  der  Immanslalt  adnes  Heimalhlaades  »q^^hrt* 

Unterformen  der  Paranoia  persecutoria. 

Das  Krankheitsbfld  der  typischen  Form  erhält  klinisch  bemerkens- 
werthe  Züge,  d.  h.  die  Delirien  und  l^nnestänschungeii  bekommen  be* 
sondere  Färbung  und  Inhalt  durch  ätiologisch  besonders  wichtige  Momente. 
Dies  gilt  für  auf  dem  Boden  constitutioneller  Neurosen  oder  unter  dem 
Einfluss  von  Organerkrankungen  sich  entwickelnde  Fälle,  insofern  die 
somatischen  Torgänge  in  der  unbewnssten  G^stessphäre  Delirien  beson- 
deren Inhalts  anregen  oder  durch  sie  yermittelte  Sensationen  u.  s.  w. 
Tom  paranoischen  Bewusstsein  in  directer  bischer  Umdeutung  Terwerthet 
werden. 

Die  dergestalt  herrorgerufenen  Bilder  neurotischer  Paranoia  werden 
bei  den  betr.  Neurosen  (s.  u.)  ihre  Besprechung  finden.  Es  bleiben  übrig: 

Die  Paranoia  sexoalis  mit  ihren  Idiniaohen  Bildern. 

Wesentlich  füi-  diese  Bilder  der  Paranoia  ist  ein  fun(  tionolles  oder 
organisches  (Tcnitalleidenals  veranlassende  Ursache  der  psy  einsehen  Erkran- 
kung. Beim  Miinne  ist  es  fast  aussclihebslich  der  Missbraueh  der  Zeuguiigs- 
organe  durch  Masturbation,  seltener  erzwungene  Abstinenz  vom  geschlecht- 
lichen Akt  bei  grosser  Libido,  am  seltensten  chronische  Urethritis  postica 
ex  gonorrhoea,  hezw.  die  durch  solche  Schädlichkeiten  herbeigeführte 
Neurastheniii  si  viialis  und  später  univrisahs,  welclie  als  veranlassendes 
Moment  wirken.  Diese  Paranoia  nenrasthcnica  (inasturhatona)  wird 
später  ilire  Besprechung,'  tindun.  Beim  Weihe  Ix'^tehen  die  gleichen 
Ui*8achen  wie  heim  Manne  oder  es  handelt  sich  um  La, fehler  u.  a.  (tc- 
nitalerkrankungen,  (he  irrit^^itiv  auf  das  Nervensystem  wirken  und  durch 
diis  Zwischenglied  einer  Neurasthenie  wirksam  werden.  Das  sich  er- 
gebende lu-ankheitsbild,  in  alogischer  bewusster  allegorischer  Umdeutung 
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der  lokalen  genitalen  und  allgemein  nciirasthenischen  Beschwerden  ent- 
spricht vollständig  dem  beim  Manne  (s.  u.).  Auch  hier  tinden  «ich  Pol- 
lutionen (als  Nothznchtsattentate  falsch  gedeutet),  (Teruchshallucinationen, 
physibilischer  Verfoln-nn^^^swahn  u.  s.  w.  Es  gibt  aber  auch  Fülle  von 
Paranoia  sexunlis  Imiii  Weibe  (besonders  häufig  im  Klimakterium),  in 
welchen  die  gemtale  Erkrankung,  ohne  spinalirrit.itives  Zwischenglied, 
direct  Delirien  und  Hallucinationen  im  Siwie  scxuelhu'  Persecution  aus- 
löst. Derartige  Kranke  bemerken,  dass  ihnen  die  Mämierwelt  nachstellt, 
indem  man  sie  iiir  eine  Prost ituirte  hält.  Man  bat  derlei  (ierüclite 
offenbar  in  böswilliger  Absicht  über  sie  ausgestreut.  Deshalb  die  ver- 
meintliche verächtliche  Behandlung  Seitens  der  Familie,  Freunde,  Dienst- 
geber u.  s.  w.  Im  weiteren  Verlauf  hören  die  Kranken,  wie  man  Nachts 
ihnen  an  dem  Fensterladen  klopft,  dass  man  ihnen  imzüchtige  Anträge 
macht.  Selbst  aus  der  Predigt  heraus  werden  solche  u.  a.  Übscönitäten 
vernommen.  Später  entwickeln  sicli  sogai'  GehÖrshallucinationeu  (liure, 
syphilitisch,  Eondsmörderin  zu  sein,  Abortus  provocirt  zu  haben).  Solche 
falsche  Wahrnelimungen  werden  combiiULtorisch  ausgesponnen,  z.  B.  man 
will  Fat.  in  em  Bordell  locken.  BeactiT  tiefe  Depression,  gelegentiich 
selbst  Suiddiiim,  Graviditfttswalm»  allerlei  Bestrebungen,  die  bedrohte 
Geschlechtsefare  zn  schützen  (Tamponade  der  Vagina  11.  s.  w.).  In  allen 
diesen  F8llen  kann  Transformation  dieses  persecutorisdien  Delirs  in  ein 
erotomanisches  ezpansiTes  erfolgen.  Nicht  selten  finden  sich  bei  diesen 
Zuständen  von  Paranoia  s^cualis  feminanun  auch  hysterische  Elemente^ 
die  paranoische  Verwerthung  finden.  Damit  ergeben  sich  klinische 
üebergBnge  zor  Paranoia  hysterica. 

Beob.  43.    Paranoia  sexuabs. 

Senilncli ,  Mario,  30  .f.,  le<^ig,  Dien8tniaj,'(l,  wank-  am  ^.  4.  PO  iu  äer  Orazer 
psychiatrischen  Kliuik  auff^enommen.  Sie  kam  scUjst  zur  Aufnahme,  Hilfe  suchend 
gegen  ihre  „Eiuspiecher".  Pat.  stainint  von  trunksüchtigem  Vater,  war  nie  schwer 
krüik,  inenitniirto  mit  15  J.  xnin  «ratan  Mal,  wsr  aexiiell  bedürftig,  hatte  Tide 
XdieUiaber  gehabt ,  Tmal  ohne  Besoihwerde  geboren,  das  letzte  Mal  1873.  Seither 
hatte  sie  oft  T'ntcrk'il)s}je8chwt'rLl*  n ,  nnrej^elmassiffe  Menses.  .Seil  1877  hatte  sie 
sexuellem  Verkelir  entsagt.  Vor  3  J.,  als  sie  mit  ihrer  Diensllieri-schaft  auf  piner 
Reise  war,  begann  Stimmenhören.  Es  war  immer  die  gleiche  nmnnliche  unbekannte 
Stumno.  Sie  horte  dleaelbe  wie  dnndi  ein  Spraehvohr.  Mao  tagte  ihr,  ne  bebe 
ihre  Kinder  mngebracht,  rie  sei  eine  Proatitoifte,  mit  einer  sohimpflichen  Krankheit 
behaftet,  eine  Diebin,  die  Schläge  bekommen  solle  und  ins  Wasser  geworfen  zu 
werden  verdiene.  Ihr  ganzer  Lebenslauf,  alle  ihre  Liebesverhältnisse  wurden  kriti- 
sirt;  Pat.  war  höchst  bestürzt,  vermuthetc,  dass  ihr  früherer  Beichtvater  ihre  Beicht- 
geheimnisse ausgeplaudert  habe.  Sie  bemerkte  nun,  wie  man  aUgemejn  sie  mt- 
achtete,  die  Leute  qtnckten  vor  ihr  aas.  Sie  verliew  den  Dienet,  versuchte  e«  mit 
,  anderen,  überall  dieselbe  Stimmenverfolgung  und  Verachtung  der  Leute. 

Pat  wurde  gans  matt  und  elend  von  dieser  Verfolgung.  Zu  der  Manne»' 
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stimme  {rescllten  sich  später  auch  Weiberstimmen,  immer  des  gleichen  sexuell  per- 
sucutohscheu  Inhalts.  Man  Hess  ihr  auch  Nachu^  ki-ino  Hube,  wusste  ihre  geheimsten 
Verhältniw«.  1878  bemerkte  sie,  da«  die  Verfolger  sogar  ihre  Gedanken  wussten, 
denn  man  antwortete  auf  das,  was  de  gerade  dachte.  AUe  ihre  Oedanken,  Wttnsdi^ 
Handlungen  vvnnlen  kritisirt,  bespöttelt.  Es  war  nicht  zum  Aushalten.  Man  sagte 
ilir  inrh  sie  sei  kopfkraiik,  <?ic  hielt  es  tiljcr  für  Verfolgung',  nicht  für  Krankheit. 
Man  tt(jhirni>fte  sie  Hure,  Fetzen,  Kiiulbinnnlerin.  Sie  war  oft  ganz  nuitt  und  ange- 
griffen von  dieser  ^ual.  In  den  letzt<*n  Munateu  war  sie  auch  von  stinkenden  Gc- 
rBcfaen  geplagt ,  die  vor&bergehend  schon  im  Anfang  der  „Verfolgung"  sie  belSstigt 
hatten.  Um  diesen  Sekkaturen  unbekannter  Verfolger  sn  entgehen,  war  Pat.  ziellos 
in  den  letzten  Monaten  im  Lande  herumgesogen,  bis  sie  aller  Mittel  entblSsst  im 
Orazer  Spital  Hilfe  und  Schutz  sucht. 

Pat.  hat  rhombocephalen  Schädel,  ist  von  exquisit  neuropathischem  Habitus. 
BemeAenswearth  ist  der  freindlindisohe  Typus  der  ans  Fh»letarierkrnsen  stammenden 
PenSnIichkeit,  ihre  feinen  Zfige,  die  weiche  feine  Hant,  das  schwimmende  echt 
nervöse  Auge. 

Per  Uterus  iit  apfelgross,  schwer  beweglich,  durch  Adliäsionen  im  Parametriiim 
beiderseits  lixirt,.  Portio  vaginalis  derb,  wulstig,  vergrössert,  auf  Druck  empfindlich. 

Fat.  Wtet  keine  Erscheinungen  von  Neorasthenie  oder  Hysterie,  jedoch  Sen« 
sationen  im  Bereich  des  Plexus  pndendo^aeralis.  Sie  veiigleicht  sie  mit  Würmern, 
die  sich  im  Becken  verschlingen  und  zum  After  herauskriechen.  Einige  Tage  fSMt 
sich  Pat.  frei  von  Stimmenhören  un<l  \valint  sieh  ixeborgen*  vor  ihren  Verfolgeni. 
Dann  kehren  die  Stiinmen  wieder  iin<]  mit  ilmen  die  alte  (^iial.  Hromkali  und 
Morphiumiujektioiicii  wirkea  beruhigend  und  mindern  das  .Stimmenhören.  Mit  der 
Zeit  kommen  die  Stimmen  andb  ans  dem  Baach,  wo  Fat.  die  Sensatumm  hat.  Es 
ngr5hlt'*  aneh  darin,  wie  warn  eine  Katae  darin  wKre.  Man  wirft  ihr  alle  m5g^ 
Heben  Obscönitäten  und  Gemeinheiten  vor.  Da  das  Leiden  durch  Hooate  gans 
stationär  bleibt,  wird  Pat.  einer  Irrenanstalt  übergeben. 

Emd  faemerkeiiswerthe  Varietät  der  Paranoia  persecatoria  Bezualis 
stellt  der  Eifersuchtswahn  paranoischer  Weiber  dar. 

üebereinstimmeiid  mit  Kraepdin  finde  ich  diesen  Wahn  vonsngs- 
weise  im  Ktimakterinm  mid  in  oombinatorischer  Entstehongsweise.  Ein 
kurzes  Incubationsstadiom  reizbarer  Oemttthsstimmung,  sich  grOndend  auf 
das  Gefähl,  vom  Manne  Temachlässigt  zu  sein  und  zum  IThefl  wohl  auf 
das  Bewusstsein  des  Schwindens  körperlicher  Beize  zurflckfUhrbarf  leitet 
unter  wachsendem  Ifisstrauen  die  Wahnbildung  ein. 

Der  Verdacht  ehelicher  Untreue  des  Mannes  gewinnt  Bestätigung 
in  harmlosen  Vorgängen  in  der  Aussenwdt  (Sprechen  des  Gatten  mit 
der  Nachbarin,  längeres  Ausbleiben  desselben  Abends,  ganz  gleichgültige 
Reden  der  Umgebung  n.  s.  w.).  Der  Verdacht  wird  zur  Gewissheit, 
indem  die  gekränkte  Güttin  den  Termeintlichen  GemaU  nächtlicherweile 
bei  Rendezvous  mit  Frauenzimmern  ertappt.  Sowdt  geht  seine  Frech- 
heit, dass  er  im  ehelit  1u  n  Schlafgemach  ßuhlerinnen  zulässt.  Klopfen 
am  Fenstf  rLulcn.  Haschein  von  Gewändern  in  Corridoren  vm]  Zimmern 
sind  vollgültige  T^el ogo.  Durch  Husten  gibt  der  Ungetreue  Zeichen  seinen 
Geliebten.   SchUesslich  hört  die  Kranke,  wie  Nachts  Weiber  sogar  zu 
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ihrem  Mann  ins  Ehebett  kommen.  "\Vunder))arerweise  sieht  sie  die  Kehs- 
weiber  nicht,  aber  sie  spürt  es  an  sich  (Weckung  von  wollüstigen  Empfin- 
dungen durch  bezüghche  Vorstellungen  bis  zu  Pollutionsgefühlen),  sobald 
der  Gatto  mit  diesen  Weibeni  coitirt.  Die  Umgebung  bedauert  die  hinter- 
gangene  Frau,  höhnt  sie.  je  nachdem,  doswegen.  Der  Friede  des  Hauses 
ist  daliin.  Je  nach  ihrem  Char.iltcr  wird  die  Kmuke  zur  DuMi  iin  oder 
zur  Kurie.  Sie  fürchtet  für  ihr  Leben,  versieht  sich  des  Schlnumsten 
vom  Manne.  Nicht  selten  erlolizcn  mis  vermeintlicher  Nothwchr  Oe- 
waltthaten  gojren  den  Mann  und  ( üft  itttutate.  Nach  Umstäudeu  kommt 
ü8  auch  zu  Atteut;iti;n  auf  seine  Genitalien  —  aus  Rache. 

Beob.  44.    Paranoia  sexualis  (Eifersucbtswahn). 

W. ,  Beamten  trau,  43  J.,  aufgenommcu  21.  12.  80,  btanuut  vun  iiubcciller 
psychopathisoher  Mutter;  deren  Mutter  war  irrsinnig.  Pat.  war  von  Kiodsbeinen 
auf  neuro^thiaobt  litt  viel  an  Migrane,  hatte  als  Kind  rorubeiigehettd  Geaichta« 

hallDoinationen.  Sie  heiratlu-tc  mit  23  .T.,  ^vhar  mit  25  .T.,  erlitt  mit  «26  .T.  einen 
Alvorfii».  Tin  Ansehluss  daran  olnnnisclir-  ^Tftrifi«.  Seither  reizbar,  slreit<;üi!itij, 
eifersüchtig  auf  den  Manu  oluif  alU.*u  Cinimi.  Anfanpr  1880  trat  Pat^  ins  Klimak- 
terium ein  (spärliche^  imrcgelmässige  Mense»,  schlechter  Schlaf,  Schwindel«  und 
WallungflgefUhle  cum  Kopf).  Fat»  wurde  höchst  reisbar,  Tertmg  sich  nicht  mehr 
mit  der  Umgebung,  beschuldigte  den  Gemahl  eines  Liebesverhältnisses  mit  einer 
alten  kränklichen  Frau,  wurde  masslos  aufgeregt,  tobte  und  wiithete  geradezu  gegen 
ihn  und  gegen  verschiedene  Xarli barinnen,  die  sie  in  ihren  Eifersaobtswahn  einbezog. 
QehÖn-  und  UesichtshalluciDationcn  etütztca  diesen  Wahu. 

Sie  horte  Nachts  Oefifister  im  ehelichen  Schlafgemach,  Solinaufea  und  StohneOt 
wurde  dabei  semdl  eiregt,  bekam  Pollution  und  gewann  die  Uebeneogong,  dasa 
der  Mann  mit  anderen  Wen>eni  <  oifire.  AUmXhlig  atellten  sich  Pollutionen  auch  bei 
Tage  ein,  wobei  Pat.  dieseHic  Si  !ihi>.«ifnlgerung  zog.  Häufig'  auch  fTcruchshallucina- 
tioncn  (stinkende  Gerüche).  Wachsende  Aufregung,  öfi'eiitliciie  Skandale,  Bedrohung 
des  Mannes  und  vermeintlicher  Nebenbuhlerinnen,  wobei  sich  Fat.  wie  eine  Furie 
geberdete»  ndthigten  snr  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt.  In  der  letcten  Zeit  hatte 
der  Verfolgungswahn  weitere  Kreise  i/«  /(iLr<  n.  Pat.  wähnte  sich  nicht  bloss  sexuell 
betrogen,  sondern  nnch  am  Leben  bfilmlit.  ihn  ii  Mann  in  t  iiicui  Oomplott  mit  seiner 
Geliebten,  um  sie  mit  Gift  aus  dem  Leben  zu  suhafl'eu.  Sic  bemerkte,  dasa  man  sie 
höhnisch  anblicke,  verspotte. 

In  der  Lrenanstalt  fühlte  sidi  Pat  Anfangs  in  der  Rdle  der  gehrinkten  und 
veifolgten  Oattin.  Sie  quemlirte  um  Entlassung,  Schutz  der  Behenden,  Einipmiing 
des  Mannes,  hielt  ihren  Eifersuchts-  und  Verfolgungswalm  nach  jeder  Richtung  auf- 
recht. Im  T.aur  (b  «i  .Jahres  1881  trat  dieser  in  den  Hintergrund  und  an  seine  Stelle 
trat  das  Bild  einer  chronischen  Nymphomanie. 

Sie  wurde  kokett,  putzsüchtig,  erotisch,  zudringlich  gegen  die  Aerste,  be- 
schuldigte sie  (auf  Grund  von  Pollutionen),  nSchtlich  mit  Uar  Unxueht  au  treiben, 
nachdem  sie  von  denselben  mit  Chloroform  betäubt  sei.  vorfolgt  ilie  Aerzte  gelegfent- 
licli  mit  Zumuthnii^M'ii  bei  ihr  zu  schlafen,  hielt  sie  für  Prinzen,  verlangte  stürmisch 
nacli  männlicher  rnianiuiiiLr.  Pat.  bnt  die  folgenden  .Tahr*  Arn  Zustand  einer 
i  lnonisch  Nymphomanischen  mit  immer  mehr  überhandnehmenueii  Ei-schcinungen 
]Ksycliischer  Schwache.  Genitaler  Befund  der  eines  Uterusinfarkts  mit  hypertrophi- 
scher, zerklüfteter  Vaginalportion. 
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Der  Eifersuchtswahn  beim  Manne  gehört  groesientheUs  dem 
Alkoholismus  an  (s.  u.).  Ausserhalb  desselben  fand  ich  ihn  gelegentlich 
bei  behüteten,  von  jeher  zu  Eifersncht  geneigten,  geistig  beechrfinkten, 
wenig  potenten,  dabei  nach  Ümständen  aber  libidinösen,  Tom  sexuellen 
Akt  jedoch  nicht  befriedigten  Männern. 

Dieser  letztere  Umstand,  sei  es  durch  Frigiditas  uxoris  oder  man- 
gelndes WollnstgefOhl  des  Mannes,  spielt  jedenfalls  eine  Hauptrolle  bei 
der  Entwicklung  des  Wahns.  .  Dieser  entsteht  zunächst  combinatorisch  — 
das  zufallige,  aber  hKuHge  ErBcheinen  von  Männern  im  Hause  gilt  der 
Frau,  ihr  Räuspern  ist  Zt  ichen  füi*  den  in  der  Nähe  versteckten  Geliebten. 
Jedes  Geräusch  Nachts  wird  im  gleichen  Sinne  gedeutet.  Zunehmende 
Entfremdung  der  Ehegatten.  Brutale  Behandlung  dor  Ehefrau  bis  zu 
Thätliclikeiten.  Gehörs-  und  zuweilen  auch  Gesichtsillusionen  fördern 
den  AYahn.  Di(  licute  auf  der  Strasse  machen  spöttische  Mienen,  Gesten 
im  Sinne  des  Hörneraufsetzens.  Die  ]vinder  werden  dem  Vater  von 
der  Frau  entfremdet.  Sie  sind  ihm  unähnlich  —  ergo  nicht  seine  Kinder. 
In  weiterer  Entwicklung  oft  allgemeiner  Verfolgungswahn  —  Wahn  be- 
stohlen  zu  werden,  indem  die  ungetreue  Frau  den  Liebhabern  Geld  und 
Gut  zuträgt,  Vergiftungswalm.  Nicht  selten  schwere  Gewaltthaten  gegen 
die  Frau  und  die  rermeinthchen  Nebenbuhler. 

Beob.  45.  Paranoia  sexualis  ^fersuchtswahn  bei  einem  Mann). 

P.,  47  J.,  «afgeoommen  29. 11.  78,  kleiner  fieftmter,  angeblidi  nidit  belastet, 
ein  loUder  nSditemw,  geistig  beaehrüakter,  tod  jeher  sexuell  bedürftiger  Mann,  Yeter 

mehrerer  Kinder,  Usher  in  guter  Ehe  lebend,  erlitt  1877  ein  schweres  Trau  in  n 
capitis,  indem  er  iibrrfulli  n,  auf  das  THaster  geworfen  imd  mit  einem  eiseubesclila- 
gcnen  Stock  auf  den  Krj])f  geliauen  wurde.  Er  trug  ausser  leichten  Verletzungen 
eine  schwere,  mit  Kuocheni«ipreöi=iüii  auf  dem  1.  JSchädelbein  davon,  war  lange  be- 
wmttlo«»  mdirere  Wodien  bettiagerig. 

Beconvaleaoentf  enebien  er  psydiiieh  Terindert,  reisbar,  geistig  geacbwlieht 
Er  war  abnorm  sexuell  bedürftig  geworden,  fiel  seiner  schon  dem  KlimaktcHuui  tialim 
Frau  lästig  in  Fnnlertin«;  der  Erfüllung  der  ehelichen  Pflicht,  fühlte  =<ich  durch  ihr 
ausweichendes  Verhalten  unangenehm  berülirt,  vom  Coitus  überdies  nicht  befriedigt. 
Kr  wurde  misslramsch,  äusserte  Ideen,  seine  Frau  halte  es  mit  Anderen.  Wenn 
leine  Frau  sieh  r&usperte  oder  senfirt«,  wurde  er  erregt  und  grob,  weil  jetst  der  (jle* 
liebte  au  seine  Frau  „denke". 

Besuche  von  Männern  peschahen  nur  seiner  Frau  wec'CTi.  Episridisch  Itehaujitctf 
ur  2"erade/u,  sie  bestelle  sieh  Jjiebluiber  ins  Haus,  treilie  l'nzuclif  mit  ilinen  und 
plane  ihn  umzubringen.  Wegen  dieser  Ideen  wurde  er  von  den  Bekauut^'U  gefoppt 
und  ausgelacht.  Er  kränkte  sieb  darüber  und  sein  Zustand  Terscblimmerto  sich. 
Er  behauptete,  seine  F^u  trage  Feuermaterial  und  Viotualien  ihren  Anbetern  zu. 
Bei  jedem  Geräusch,  das  er  Nachts  hört«,  meinte  er,  es  schleiche  sieh  Jemand  m 
seinem  Weibe.  Er  hörte  Thüren  aufsperren  und  Stimmen,  wurde  immer  erregter, 
brutaler  und  bedrohte  seine  Frau  mit  Erschiessen.  Am  29.  11.  78  machte  er  Miene 
diesen  Vorsatz  auszuführen  und  wurde  deshalb  verhaftet. 
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In  der  IrreDanstalt  hält  er  an  seinem  Wahn  fest.  Seine  Frau  war  auffallend 
freundlich  mit  Männmi,  die  zum  Besuch  kamen.  Es  kamen  Rnffallctirl  vielp  und 
unter  allerlei  Vorwänden.  Er  bemerkte  Abgänge  in  der  Kohlenkiste  und  in  der 
Speisekunmcr.  Stellte  er  «eine  IV»«  lur  Bede,  «o  war  rie  'noAegfin  nnd  weinte. 
Ab«ida  mMbte  sie  tidi  gern  annerhalb  des  Hanaee  sn  achaffSen.  Pkt  ist  vbersengt» 
dam  sie  sich  mehreren  H&nnem  preisgibt.  Sie  kam  wiederholt  in  ganz  derangirter 
Toilette  heim.  Sie  war  so  glcieligültig  im  Ehebett  uml  erfüllte  nur  widenvilliff  ihre 
Pflicht.  Erschiessen  wollte  er  sie  nicht,  sondern  ihr  nur  drohen,  damit  sie  von  ihrem 
skandalösen  Lebenswandel  ablasse. 

Pai.  oluie  Degenerationaseiolieiif  olme  Folgeendheiniuigen  des  IVamna  eapitii. 
Geistige  Schwiche.  In  der  Anstalt  tritt  der  Eifennu^tswahn  surBd^,  ohne  jedoeli 
volle  Gocrektor  sn  finden.  Am  28.  12.  78  gebewert  gegen  Revers  entlaMii. 

2.  Das  Irresein  der  Querulanten  und  Fkooesdcrimer ')w 

Es  imterBcheidet  sich  insofern  tob  der  vorigen  Form,  als  rechtliche 
und  nicht  vitale  Interessen  in  der  Meinung  des  Kranken  geffihrdet  sind, 
wirkliche  Begebenheiten  nnd  nicht  eingebildete  den  Ausgangspunkt  des 
Deliriums  bilden  und  der  Kranke  frSh  schon  in  der  aktiven  Bolle  des 
Angreifers,  nicht  in  der  des  Angegriffenen  auftritt.  Nicht  selten  treten 
jedoch  in  diesem  Querulanteniireeein  auch  die  Delirien  der  gewöhnlichen 
Form  der  Paranoia  episodisch  auf,  zuweilen  nimmt  es  selbst  seinen  Aus- 
gang in  dieser. 

Die  dem  Queruhmtenirresein  anheimfallende  Leute  sind  durchweg 
belastete  und  meist  erblich  veranlagte,  mit  somalischen  (Schädelanomalien) 
Degeneratifmaz^chen  und  frOh  und  constant  sidi  zeigenden  psychisdioi 
Anomalien  und  Defekten  behaftete  Menschen.  Der  grellste  und  wichtigste 
Defekt  ist  eine  ethische  Veikümmerang,  die  sie  trotz  allem  „Bechts- 
bewuBstsein'*  nie  zu  einer  tieferen  sittKcboi  AufiiGHSSung  des  Bechts  ge- 
langen lässt.  Diese  s  erscheint  ihnen  in  seiner  formalen  Yerwerthung  nur 
als  Mittel,  als  legale  Waflfe  zur  Erreicliung  egoistischer  Zwecke. 

Aus  dem  gleichen  ethischen  Defekt  ergibt  sich  früh  ein  massloser 
Egoismus,  der  die  Rechtssphäre  Anderer  missachtet,  die  eigene  beständig 
vorzuschieben  geneigt  ist  und  auf  eine  wirkliche  oder  vermeintliche  Ver- 
letzung der  eigenen  Interessensphäre  in  heftigster  Weise  reagirt. 

Die  Candidaten  dieser  Störungsform  fallen  sdum  friüi  durch  ihren 
Eigensinn,  Jähzorn,  ihre  brutale  Rechthaberei  und  masslose  Selbstüber- 
schätzung auf  und  gerathen  durch  diese  schlimmen  Charaktereigenschaften 
fortwährend  mit  der  Umgehiinf»"  in  Contlikt.  Meist  ist  auch  die  intellek- 
tuelle Anlajie  unter  dem  Uurchschnitt^mittcl.  Aber  auch  da,  wo  einzelne 
geistige  Fähigkeiten  bestechend  hervortreten,  fehlt  nicht  eine  aufßUlige 


*)  S.  den  Anfsatx  dee  Verf.  AUg.  Zeitrahr.  f.  P^.  85  mit  Angabe  der  voll- 
stündigen  Literatur. 
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Tenchrobenheit  der  Logik,  die  trotz  scheinbarer  Scbftrfe  der  ScblUsse 
bedenkUehe  Lapsus  Tenath  und  nur  zu  lacht  in  Babolisterei  ausartet. 
Häufig  ist  auch  die  Beproduktionstreue  mangelhaft  und  gibt  die  That- 
Sachen  entstellt  im  Bewusstsein  wieder« 

Unzählige  derartige  Individuen  verbleiben  auf  dieser  Stufe  einer 
originären  Oharakteranomalie  und  sind  eine  Geissei  für  ihre  Mitmenschen 
als  Babnlisten  und  Processer.  Bei  ?ielen  besteht  eine  förmliche  Pro- 
cesslttst. 

Die  Gelegenheitsursaclie  zur  wirklichen  Krankheit  bildet  auf  dieser 
Grundlage  irgend  ein  Rechtsstreit,  in  welchem  solche  Processer  anter* 
legen  sind,  oder  auch  die  blosse  Yersagung  vermeintUch  berechtigter,  in 
Wirklichkeit  aber  unyerBchämter  Ansprüche.  Nicht  aus  lebhaftem  Bechts- 
gefühl,  wie  man  vielfach  annahm,  sondern  aus  vermöge  ihrer  ethischen 
und  intellektuellen  Verkümmerung  fehlendem  ünrechtsgefühl  gerathen 
solche  Menschen  ül)er  die  vennointliche  Kränkung  in  eine  leidenschaft- 
liche gereizte  Slinimung,  verlirrrn  rasch  die  Besonnenheit,  haben  nur 
noch  ein  Ziel,  die  AViederherstellung:  ilirer  veniieinthch  gekränkten  Rechte. 
Hinter  dieser  Aiiigabe  bleiben  Beruf,  f amihenpflichten  und  Wohlstand 
des  Hauses  zurück. 

Nach  einicrer  Zeit  verlassen  sie  den  Schmollwinkel,  in  den  sie  sich, 
brütend  über  ihü  Niederlage  und  zerfallen  mit  der  Welt,  zurückgezogen 
hatten.  Vertrauend  in  ihrem  krankhaften  Selbstgefühl  auf  die  eigene 
Kiaft,  und  olme  Vertrauen  zu  den  Advokaten  hei  ihrem  krankhaften 
Misstrauen,  Irnben  sie  sich  inzwischen  selbst  die  Kenntniss  des  Gesetzes 
und  der  Rechtsmittel  angeeignet.  Ausgerüstet  mit  diesen  WatTen,  be- 
schreiten sie  nun  die  Bahn  des  Processes,  verfassen  Klagescliriften, 
rcH^urriren  in  allen  Instanzen. 

Noch  ist  ein  gewisser  Rest  von  Besonnenheit  vorlutiideu.  noch  wird 
die  leidenschafthche  Erregung  cinigermassen  beherrscht,  die  Sprache  im 
Zaum  gehalten.  Mit  fortgesetzter  Erfolglosigkeit  ihrer  Bemühungen  und 
den  damit  verbundenen  Demüthigungen  werden  sie  immer  verbissener, 
einsichtsloser,  des  letzten  Bestes  ihrwr  Besonnenheit  rerlustig.  Der  Zu- 
stand, welcher  bisher  noch  als  Leidenschaft  emer  psy(  hologisirenden  Be- 
trachtong  gegenllbw  pamen  konnte,  wird  immer  mehr  zur  deutlichen 
psychischen  Krankheit,  die  keine  Einsicht,  keine  Rücksicht  und  Yentunft 
mehr  kennt.  Statt  zu  erkennen,  dass  ihre  Sache  erfolglos,  weü  sie  eine 
ungerechte  war,  suchen  die  Kranken  bei  ihrem  Misstrauen  die  Ursache 
ihres  Misserfolges  in  der  Parteilichkeit,  Bestechlichkeit  der  Richter,  und 
in  harmlosen  Begebnissen  finden  sie  Beweise  fUr  diese  immer  mehr  sich 
befestigende  Ueberzengnng.  Nun  &Uen  die  letzten  Rücksichten  für  diese 
Kranken.  Ihre  immer  voluminöser  werdenden  Becurse,  Eiingaben,  De- 
nundationen  strotzen  von  InvektiTen  und  Amtsehrenbeleidigungen  und 
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nöthigen  zu  gerichtlicher  Massregelung,  die  den  leidenschnftlicheii  Zu- 
stand <ler  Kranken  va^sdilimmert. 

Sie  fühlen  sich  nun  als  Märtyrer  und  "Rftrofreno,  der  f^nnze  "Rrchts- 
handel  war  nur  eine  der  Justiz  unwürdige  Komödie.  Mit  wahnsinnig 
conseqnentrr  Halsstarrigkeit,  mit  rabulistischer  Logik  und  unverschämter 
Frechheit  bestreiten  dann  solche  Menschen  nicht  bloss  die  Gerechtigkeit, 
8<mdem  sognr  die  Rechtskraft  der  gegen  sie  erflossenen  Urtheile.  Sie 
weigern  Geldstrafe,  Entschädigung,  Steuer,  vergreifen  sich  an  den  Exe- 
cutoren,  erklären  die  Richter  bis  hinauf  zu  den  höchsten  Beamten  des 
Staats  für  Diebe,  Schurken.  Meineidige  Sie  fühlen  sich  im  Kriegszustand 
gegenüber  dem  eUmden  H-v  lit  und  seinen  scldeehten  Vertretern,  als  Vor- 
kämpfer für  Recht  und  Sittiichkeit.  als  Märtyrer  •,'e*;eniiljer  der  bnitnlen 
Gewillt.  —  Sic  werfen  uich  nicht  selten  zu  Beseliütz<'rn  und  Winkel- 
advokaten für  andere  ^Unterdrückte"  auf,  wie  jener  von  Büchner  (Friod- 
reich's  Bl.  1870  p.  263)  becrutachtete  Querulant,  der  mit  einiiren  (Tleich- 
gesinnten  einen  ^Verein  der  Unterdrückten",  d.  h.  zum  Sehut/  Derer, 
die  vor  (lencht  Unrecht  bekamen,  gründete  und  die  ( 'onstituirung  tlieses 
Vereins  dem  König  uotiticirte.  Lange  worden  gewöhnhch  solche  Kranke 
von  den  Laien  verkannt  und  gemasbregelt,  denn  trotz  aller  Einsichts- 
losigkeit  für  das  Thörichte  und  UnziemUche  ihrer  Handlungsweise  be- 
sitzen sie  eine  bemerk enswerthe  Dialektik  und  Rechtskenntniss,  sind  sie 
treflfliche  Sachwalt<»r  ihrer  leider  nur  wahnsimiigen  Sache.  Da  sie.  kaum 
bestraft,  dasselbe  Vergehen,  meist  Amtsehrenbeleidigung,  sieh  wieder  zu 
Schulden  kommen  lassen,  erscheinen  sie  als  verstockte  Bösewichter,  bei 
denen  Erschwerungs-  und  Strafschärfungsgründe  vorliegen,  wälirend  ihr 
conseqnentes  unbeugsames  Verhalten  doch  nur  die  natürhche  nothwendige 
Folge  ihrer  Krankheit  ist. 

So  greift  die  for  solche  Kranke  nöthige  und  heilsame  Massregel 
der  Entmfindigung  und  Intemirung  in  einer  IrrenaxiBtalt  Iddor  erst  Platz, 
nachdem  sie  Hab  und  Gut  verprocesst,  endlos  die  Gerichte  behelligt,  die 
öffentficbe  Ordnung  gestört,  die  Achtung  vor  dem  Gesetz  untergraben, 
ihre  Angehörigen  (wie  so  häutig)  mit  ihrem  Wahn  angesteckt,  ja  selbst 
blutig  sich  an  ihren  Femden  gerächt  haben. 

Beob.  46.   Querulantenirresein,  später  Yergiftungs*,  Vorfolgungs* 

vahn. 

I*r»tt  Sk,  49  J.,  gerichtlieh  gesebiedene  Schnhmiehenfraii,  atammt  von  einem 

irrsinnigCQ  Vater.  Schon  als  Kind  fiel  sie  durch  ihren  Eigensinn  und  ihr  ungewöhn- 
lich entwickeltes  Rechtsgefühl  auf.  Vor  23  .Tnhrf»n  ging  sie  uhne  Neigung  eine  Ehe 
ein,  die  acbun  nach  kurzer  Zeit  aus  einander  ging,  angeblich  zum  Theil  deshalbi 
weU  Frau  S.  Bettnäaserin  war,  ein  Gebrechen,  das  sie  bis  sn  ihrer  enten  Nieder- 
kunft behidt  und  das  neh  auf  die  entgeborene  Tochter  yererbt  heben  mU,  die  dann 
bis  zur  Fttbertätaentwieklung  litt. 
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Fnn  8.  bot  in  den  späteren  Jahren^  aimer  groiser  Reisbwkeiti  Neigung,  «ich 
in  anderer  Leute  Angdegenbeiten  zu  miKhen,  £u  intriguiveii,  su  prooeMueo,  nicbti 

Aoffalliges. 

Anfangs  der  70er  Jahre  starbeu  ilir  Vater  und  ihr  Bruder.  Sie  fühlte  sich  von 
der  Erbthdlung  nicht  be&iedigt,  hegte  Yerdaeht,  Tm  den  AngehSrigen  und  dem 
Geridit  dabei  um  6000  Gulden  verktbrat  worden  au  «ein;  dieee  angeblidie  Ueber> 
YOrtbeilnng  Hess  ihr  keine  Ruhe.  Sie  kaufte  sich  jurietische  Bücher,  deren  Studium 

sie  angestrengt  oblag,  und  wu^sste  nnf  listitrc  Weise  j^ich  Einsicht  und  Abwhriftpn 
der  Erbschaftsakten  und  Familiendokumente  zu  vemiliaftVii.  Hin-  Vermuthungen 
wurden  nicht  getäuscht.  Sie  schaffte  sich  die  Gewissheit,  daün  man  gelegentlich  der 
&bBehafteverhandlnng  Kapitalien  unterwUagen,  üntersehriftMi  gelKIseht  habe,  und 
als  sie  alle  Beweismittel  hfibach  beisammen  hatte,  brachte  sie  bei  >h-r  Staatsanwalt- 
schfift  eine  Klapp  ein.  Leider  hntton  ilire  bezüglichen  Schritto  keinen  Erfolg.  Man 
ging  bei  der  Voruntersuchung  sehr  leichtsinnig  und,  wie  sie  sjiäler  merkte,  par- 
teiisch zu  Werke,  naiim  in  den  Prütokollaufnahmen  die  Beweismittel  nur  unvoU- 
komnen  auf,  aetste  die  nothigen  Paragraphen  nidit  bei,  ersehwerte  ihr  die  Bei« 
bringung  der  Beweise,  so  daas  de  uidit  rettssirte.  Sie  erkannte,  das»  die  tFnteigericbte 
in  der  Sache  interressirt  waren,  legte  Berufung  ein,  wurde  abermals  zurückge^viesen, 
verstichfc  in  „kräftirrerer  Eiii«rabc".  warf  sich  von  Neuem  auf  das  Studium  der 
Gesetze,  da  sie  merkte,  dass  auch  die  Advokaten,  die  schlaue  Füchse  und  Betrüger 
seien«  nidits  taugten ;  aber  da  sie  fiberall  nur  Parteilichkeit  und  unlautere  Gesinnung 
fand,  konnte  sie  mit  ihrem  Recht  nicht  durebdringen ,  trotsdem  sie  alle  Instanzen 
besdkritt. 

Ihre  Sprache  wurde  immfr  anrnnwender,  insolenter,  sie  liidt  sich  bei  ihrer 
.,f>minpntf>n  Ep^htskenntniss  und  ilircm  cillrn  Rechtsgefühl für  lirnifVii.  «lnsi  uiitor- 
lirückle  Hecht  zur  Geltung  zu  bringen  und  die  Betrüger  zu  enüaiveu.    Auf  einer 

soldMD  Betmgtentlarvung  befand  ne  neb  das  erste  Mal  am  18.  Februar  1877,  als 
sie  wegen  ein^  Amtsehrenbeleidignng  vor  Q^cht  stand.  Trotz  ihrer  staunen- 
erregenden Suada  und  glänzenden  Vertheidigung  wurde  sie  straffällig  und  verurtbeilt. 

Trotzdeuj  fuhr  Frau  S.  zu  reknrrircn  und  zu  «juerulircn  fort. 

Am  1'6.  August  1877  steht  sie  abermals  vor  den  Schranken  des  Gerichts,  um 
sidi  wegen  einer  neuerfidieB  Amtedurenbdddigung  m  verantworten. 

Sie  erseheint  mit  dnem  mächtigen  Aktenbttndd,  beantwortet  jede  an  de  ge- 
richtete Frage  theüs  mit  Piragrapheii  mis  der  Strafprocessordnnng,  deren  Inhalt  ihr 
wie  da'^  Vatrnni'>f>r  ^'iliiufiir  ist,  theils  mit  dem  Vortrag  irgend  eines  Aktenstücks, 
wenn  auch  daäi»elbe  zufällig  gerade  das  GegentheU  von  dem  enthält,  was  sie  be- 
weisen will. 

Sie  bleibt  stramm  dabei,  dass  die  Ton  ihr  iiqurirten  Personen  die  ihnen  ge 

wordene  Kritik  reichlich  verdienen,  und  dass  sie  daran  kein  Jota  ändtni  werde.  „Ich 
werde.'*  deklaiiiirt  FVau  S.  «tehen«!  und  die  Lehne  des  SchscIh  als  Kednerjuilt  lic- 
nutzend,  „ich  werde  niieh  an  <leii  H<mi  Jiistij'ministi'r  wcmien,  ihm  von  den  «reffen 
mich  gesponnenen  Intnguen  persönlich  Mitlheilung  machen,  und  werde,  falls  er  mir 
wider  Vermuthen  ebenfaUs  nicht  gerecht  wird,  midi  an  das  Rdehegeondit  wenden, 
welches  hoffentlich  den  Betrug  entlarven  wird.  Oder  ^aubt  man  vidlddil)  daia  idi 
den  Weg  zum  Cassationshof  nicht  kenne?  Ich  verlange  mein  Recht,  sODSt  nichts, 
und  werde  alles  zn  erhalten  wissen,  was  mir  schnöde  preraidit  worden  ist. 

Ich  werde  (mit  lautester  Sünune)  eher  nicht  ruhen  und  sclüiesslich  bei  Sr, 
Majestät  dem  Kaiser  die  Anzeige  maeben.** 

Ein  während  der  Verhandlung  TOigetragenes  intliches  Gutaohtei»  fuhrt  ans, 
dass  IVau  S*  an  Quemlantenwahnsinn  Idde.  Sie  kommt  während  dessen  Vortrag 
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in  growtt  Aufrogung,  die  ae  nur  theüweise  bemeistern  kuau  Et  eniselilüpfen  ihr 
halblaute  ironische  Exclamationen,  wie:  »and  so  was  sagt  eiu  Gerichtaent !"  —  w^lee 

ftoeb  im  C<>nii)lof"  —  „sonst  nichts  mehr"  —  „ii'h?  froisto-^krank". 

Als  das  (jrutacbten  geemiigt  ist,  sagt  sie  mit  der  Oebcrde  der  höchsteo  Indig- 
uatiou  „lächerlich!''  und  verlässt,  sich  empfehlend,  den  Gericht^aal. 

Fnn  8.  wird  wegen  Unsnreehniuigarähigkeit  von  Sehnld  und  Strafe  frei- 
geapfoefaen.  Sic  fährt  fort,  zu  queruliren.  Kiiif  gröbliche  Insultirung  ihrer  Ver- 
wandten auf  offener  Stnuae  fahrt  m  ihrer  Verhaftung  und  Au&tahme  in  der 
Irrenanstalt. 

Sie  betritt  diese  unter  feierlichem  Pi-otest  gegen  diese  Freiheitsberaubung,  er- 
geht aioh  in  den  •ohlimnwten  Beachnldigungen  der  GeriebtsperBonenf  Advokaten  etc. 
und  ildlt  aneh  die  Qeriohtnnte  oh  ihres  Gntaehtens  als  beetoebene  Ibeünebmer 

an  dem  Co!n])l<)t  gegen  sie  hin. 

Sie  bewahrt  ihre  imponirende  Haltung,  pocht  auf  ihr  Recht,  schrei1>t  un?;älilije 
Promemoria»,  iu  denen  sie  mit  Paragraphen  aus  dem  Straf-  und  bürgerlichen  Uesetz- 
bnch,  der  Strafprocessordnung  etc.  um  stob  wirft  und,  sich  selbst  bewundernd,  in  die 
Worte  aasbriobt:  „Ol  ieh  bin  bewandert  in  diesen  Punkten,  da  gtbt's  niehte  aussu- 
aetaeni  selbst  in  dem  Zeitungsartikel  über  meine  Schlussverhandlung  ist  die  Aner- 
kennung r.xi  lesen  gewesen,  dass  mir  die  Strafprocessordnung  sehr  geläufig  gewesen 
ist.  —  Die  Beweismittel  werden  meinen  Geist  elektrisch  hcdeuchten  —  icli  hahe  eine 
Berufungsschrift  verfasst,  die  war  zun»  Staunen  —  bei  der  Gerichtsverhandlung  kam 
es  mir  vor,  als  ob  der  Qeriehtshof  aus  lauter  Angeklagten  bestehe  and  ich  der  G-e- 
richtsbof  stt.  Sie  sollen  vor  mir  zittern,  die  hinterlistigen  Tartfiffen.  —  In  der  Zei- 
tung war  es  zu  lesen,  dass  in  der  letzten  Ministerkonferenz  die  Richter  von  Gr.  ver^ 
rissen  wurden  (!),  übrigens  kratzt  einer  dem  anderen  kein  Ancre  aus." 

Sie  schwelgt  in  dem  Vorgefühl  ihres  künttigen  Triumphs,  vergleicht  sich  mit 
einem  echten  VoUfalutpferd ,  das  daherstörmt  und  Alles  vor  sieb  niedetwirft  Das 
ganie  Testament  des  Vaters  wird  sie  angreifen,  da  es  ein  eigenhändiges,  ohne  Notar, 
ohne  rechte  Gesetzform  abgefasstes  sei.  Es  müsse  der  Grund  darin  augegeben  sein, 
warum  die  Kinder  auf  den  Pflichttheil  gesetzt  wtirden. 

In  solchen  Gefühlen  und  Gedanken  schwelgt  die  Kranke  in  grenzenlosem 
Hoehmnih.  Daneben  tntriguirt  und  querulirt  sie,  macht  den  Anwalt  für  die  Mit- 
patientinneD,  bemingelt  und  kritisirt  die  Hausordnung,  benimmt  sieh  brutal  und 
anmassend  gegen  die  Beamten  und  Diener  des  Hauses.  Wie  tief  Patientin  gestört 
ist,  trotz  aller  Dialektik  und  (Tedaiiketisehärfe  auf  dem  Geldet  iles  Forum,  beweiset 
ihre  hochgratliu:e  Reizbarkeit,  die  seil)«!  im  Irrenlmuse  ein  Zusammenleben  mit  ihr 
kaum  möglich  macht  und  bei  geringfügigem  Atdass  iu  masslosen  ZomaiTekten  ex- 
plodirt  Gelegentlieh  solcher  wurden  wiederholt  sonst  latente  oder  wenigstens  ver* 
böigen  geihaltene  Verfolgungsdelirien  constattrt  (man  wolle  sie  hier  vom  Ventand 
bringen,  gebe  ihr  vergiftete  Arzneien). 

Frau  S.  ist  eine  mittelfrros'^e ,  gut  conservirte  frau»  Der  Ausdruck  des  öe- 
siohta  ist  Hochmuth  und  berechnende  Schlauheit. 

Die  linke  GesiehtahMlfte  ist  sehmSler  als  die  rechte  und  audh  mimisch  weniger 
innervirt  als  die  erstere.  Sonst  finden  sieb  am  Skelet  keine  AbnormitKten.  Die  vege- 
tativen Funktionen  lassen  keine  St^irung  erkennen. 

Tu  den  letzten  2  Jalncn  trr>t  da^  Bild  der  Querulantin  immer  mehr  zurück 
hinter  tlem  emes  iu  imaginären  Bedruhungen  von  Gesundheit  und  Leben  begründeten 
Verfolgungswahns,  ein  deutlicher  Beweis  der  inneren  Verwandtschaft  dieser  ZustBnde. 
Pal  streifte  in  ihren  Ftomemorias  an  die  Direktion  nur  noch  gelegentlich  ihre 
Iniheren  Frooessangelegeobeiteii ,  dagegen  verdKebtigte  sie  die  Umgebung,  dass  sie 
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es  auf  ihr  Leben  abgesehen  habe.  Sit«  sah  die  Urag^cbung  bedeutungsvolle  Blicke 
des  Einverständnisses  wechseln,  ihren  Blick  nicht  ertragen  könuen,  darüber  roth  und 
verlegen  werden,  hielt  zuHillige  Flecken  auf  dem  Boden  für  Spuren  verstreuten 
Oiftfltt  v«rkaBiite  einselne  'Wirterinnen  aU  frühere  Dienitboten  Uirer  feindlielien 
Yerwmndtan,  fm  gieduniQ:ene  Meuchelmörder;  Magencatarrh,  an  welchem  Fat.  häufig 
litt,  war  ihr  jedesmal  Beweis  stattgefundener  Vergiftung.  Die  Speisen  hatten  dann 
einen  Kalk-  und  Metallgeschmack.  Als  Reaktion  zeigten  sich  oft  roasslose  Zorn- 
affekte,  in  welchen  Fat.  stürmisch  fort,  vor  Gericht  verlangte,  alles  zusammenschlug, 
nur  mit  Mfihe  gebändigt  werden  Iconnte.  In  dieeen  Affekten  verlor  ne  sogar  dag 
BewneetieiQ  und  muete  eieh  dee  Ghecliehenen  binterlier  gar  nidit  au  erinnern  (patiiol. 
Affekte  als  weiteres  Zeichen  tiefer  Erkrankung  des  Gehirns).  Zur  Zeit  der  Menses 
war  Fat.  jeweils  sehr  aufgeregt,  gereizt,  von  Migräne  and  paralgiachen  Besobwerdea 
belästigt.   Versetzung  in  eine  Siechenanstalt. 


B.  Paranoia  expansiTa. 

Sie  ist  bedeutend  seltener  als  die  depressive  (persecutoriscbe)  Form. 
Je  nach  Inhalt  und  Bichtuiig  des  Delirs  kann  man  unterscheiden  1.  eine 
P.  inventoria  s.  refonnatoria,  2.  eine  P.  religioea,  3.  P.  erotica. 

1.  Die  Paranoia  invcntoria. 

Die  Repräsentanten  dieser  Störungsform  sind  immer  bekistete,  ori- 
ginär TeiBchrobene,  viel&^h  geistig  inferiore,  mindestens  einseitig  begabte 
Persönlichkeiten.  Ein  Ton  grossem  Selbstgefühl  getragener  und  zum 
Theü  ans  demselben  direkt  sich  entwickelter  Wahn  ausgezeichneter  Persön- 
lichkeit ist  der  Kern  des  Krankheitsganzen.  Der  künftige  Wahn  ist  im 
Charakter,  der  ganzen  Denk-  und  Anschauungsweise  schon  latent  ent- 
halten. Diese  Faranoiaform  ist  wesentlich  comhinatoiisdi.  Das  Incuba- 
tionsstadinm  ist  ein  sdir  langes,  gekennzeichnet  durdh  träumerisch  phanta- 
stisches Wesen,  Brüten  flber  Erfindungen  nnd  Entdeckungen,  Träumereien 
Ton  LuftechlSssem  künftiger  Macht  und  Ghrosse,  Ähnungen  zu  etwas 
Bedeutendem  bestimmt  zu  sein,  grosse  Selbstttbersohätzong  mit  Tomehmer 
Abschliessung  gegenüber  dem  Yulgns  profanum.  Die  Wahnideen  drehen 
sich  um  glanzende  Leistong  ab  Dichter,  Künstler,  BJrfinder,  socialer, 
Beformatcor,  Stifter  neuer  Beligionen  u.  s.  w.  Je  nach  dem  geistigen 
Fonds  sind  diese  Ideen  läppisch,  absurd  oder  sie  sind  mindestens  original, 
auf  den  ersten  Blick  bestechend  und  Izotz  lAller  Verschrobenheit  und 
Disharmonie  der  geistigen  Fähigkeiten  eine  gewisse  Begabung  bekundend. 

Dadurch  kann  es  geschehen,  dass  «Iii-  urtheiUlose  Menge  den  Muiiii  tiir  oin 
Genie  hält,  gerade  wie  es  umgekehrt  Oenies  passirt  ist,  dass  man  sie  füx  Narren 
hielt.  Oemeineam  ist  gewtnen  Faendogeniee  nnd  wirklichen  Genies  die  Originalität 
der  Anschauongen,  sidi  grfindend  anf  die  Bigenartigkeit  der  AMoeiationen  nnd  die 

inductivf  Weise  des  Denkens. 

V.  Krafft-Ebiag,  Lehrbach  der  Psyeiiiatri*'.  i»  Aofl.  30 
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Aber  «n  ibven  UrBditen  erkomt  vom  dtts  'wiricHcbe  und  das  Pseudogenie. 
Das  entere  itellt  einen  Markstein  dar,  welcher  eine  cnltnrclle  Eijocho  abschliesst 
nnd  eine  nene  inaiigurirt ,  weit  der  Mitwelt  varnDl'  iifhtLnd  und  erst  von  der  Nach- 
welt in  seiner  vollen  Bedeutnng  verstanden  und  gewürdigt.  Das  Peeudogenie  ist 
eine  CarrLkfttnr  dei  wUcUdMiiy  denn  ee  liet  imr  tdae  AeiMerildikeiten,  nicht  ftber 
•einen  innenn  WerÜh.  Be  tMi  Qun  die  getstigie  Xnft,  Ruhe,  Zidbewnertheit  de* 
wirklichen,  wie  sie  aus  der  snperioren  und  vor  Allem  harmonischen  Bntwicklnng  der 
(Tpi^itf'skräfte  sich  ergibt.  Mtip  der  leitende  Gedanke  des  Pseudo^enie»  auch  ein 
originaler  und  verheissungsvoller  sein,  so  fehlt  doch  die  Fähigkeit,  ihn  logisch  und  nutz- 
bringend zu  verwerthen.  Es  besteht  höchsten*  die  Fähigkeit,  Kritik  and  Yerniehtnng 
em  Bestehenden  sa  fiben,  nioht  aber  die  n  geitelten. 

Solcher  Pseudogenies  gibt  es  unzählige  in  der  Gesellschaft,  ewig 
nnzufnedflll  mit  dem  Bestehenrlen  und  beständig  getrieben,  die  Welt  zu. 
▼erbessern.  Sie  fühlen  sich  fortwährend  unglücklich,  als  verkannte  Genies. 
Sie  befinde  sich  oft  hart  an  der  Gränzc  der  Paranoia,  und  es  bedarf 
nur  beecnderer  Umstände,  z.  B.  aufgeregter  Zeiten,  um  sie  den  Rest 
ibier  Besonnenheit  verlieren  zu  lassen.  Sie  debutiren  dann  als  Erfinder 
neuer  vermeintlicli  die  Gesellschaft  rettender  socialer  und  politischer 
Systeme,  als  Gründer  idealer  Staatswesen,  Stifter  neuer  Secten  u.  s,  w. 
Es  ist  intf'ressant,  zu  beobachten,  wie  in  ?n]phen  Zeiten  ein  Narr  nicht 
blos  10,  sondera  1000  machen  kann,  ^vip  lieite  Scliichten  des  Volks, 
bestochen  durch  die  Oiigirnihtit  innl  riitricität  der  Ideen  solcher  ver- 
rückter Demagogen,  ani^ezo-^i  ]!  von  ihnin  fanati^ch^T!.  zuweilen  durch 
Hallucinationen  und  vermeintiich  götthche  Inspiration  entiachten  Eifer, 
sich  mit  fortreissen  In^^'^en. 

Es  ist  bemerkeuswerth ,  wieviel  versclirohene  mehr  weniger  schon 
paranoische  Menschen  als  Leiter  von  Aufständen  und  Revolutionen, 
Stifter  von  Secten  u.  s.  w.  sich  und  die  von  ilinen  Captivirten  unglücklich 
gemacht  hal)en.  Dies  zeigte  sich  u.  A.  anlässlich  des  Communeaufstands 
in  Paris  1871  (vgl.  p.  157). 

Die  Mittel  und  Wege,  aul  (irund  welcher  sich  bei  solchen  Individuen 
die  Paranoia  entwickelt,  sind,  abgesehen  von  der  seltenen  hallucinatorischen 
Quelle,  die  gleichen  wie  bei  den  anderen  Formen  —  falsche  Combination^ 
untersttltst  durch  originäre  Paialogik,  Erinnerungstäuschungen,  plötz- 
liches Auftreten  Ton  PrimeidialdeUrien  („Inspirationen"). 

Die  Widerstindei  welche  demrtige  ünglflckliGhe  bd  ihren  Tmünftigen 
Sütmenachen  &ideii,  ihre  endliche  Yerbringung  in  ein  Irrenhans  fisusen  sie 
perBeeatorisch  auf,  aber  ohne  Entvicklnng  eines  eigentlichen  Teifol* 
gaI^^wahns.  Li  ihrem  Grossenwahn,  in  ihrer  originär  schwachsinnigen 
Verschrobenheit  und  Paralogik  benrtheilen  sie  diese  Manifestationen  einer 
gesunden  Logik  einfach  als  Yexationen  ihrer  Gegner,  als  Kondgebungen. 
des  Neids,  der  GoncnnenZf  der  Furcht  vor  dem  grossen  Talent  In 
der  Irrenanstalt  spinnen  derartige  Beranke  ihre  paranoischen  reforma- 
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torischen  Ideen  einlach  weiter,  nur  für  sich  und  ihre  Zukunftsträume 
lebend,  die  Zeit  erwartend  für  deren  Verwirklichung.  Im  Lauf  der 
Jahre  wandelt  sich  dann  vielfach  die  PersönUchkeit  in  eine  ganz  ver- 
rückte um,  und  kommt  es  ZU  Erscheinungen  von  Verwirrtheit  und 
psychischer  Scliwäche. 

Beob.  47.  Paranoia  reforaiatoria. 

Fratt  Ri  48  Jt  Atbeitewwittwa  sdt  8  Jahren,  Mutter  Kinder,  stammt 

aas  angeblich  onbeUsteter  Familie.   Die  Schwester  dor  Matter  starb  geisteskrank. 

Pnt.  machte  mit  9  -T.  Scarlatina,  mit  13  J.  Typhus  durch,  war  im  Anschlusa 
an  die  Pubertät  vom  13. — 2ö.  J.  chlorotisch,  heirathetn  mit  2Ü  J.,  lebte  in  unglück- 
licher Ehe,  nach  dem  Tod  des  Mannes  mit  dem  Vormund  ihrer  Kinder  im  Con- 
ealiiiiate.  Sehim  all  Kind  hatte  de  hoohfliegende  Plane.  12  J.  alt,  wollte  sie  ins 
Kloster  gehen,  um  „die  ehnstUdie  Beligum  den  Wilden  mitratheüen".  Als  sie  da- 
mals die  Schale  verli' v  wollte  man  sie  gleich  als  Lehrerin  anstellen  (!).  AI«  jun^res 
Mädchen  trug  sie  alle  Mfiden  1 — 2  .T.  früher  als  die  Amleren,  indem  sie  dieM  ll  i  n 
vorauswusste.  Seit  1872  befasste  sie  sich  mit  Projekten  zur  Vt;rbesserang  des  Luier- 
richts.  Ihre  Pläne  theilte  sie  den  Verwandten,  später  auch  einem  Keiuhstagsabge- 
ordneten  mit,  fand  aber  mrgendi  Anorkennung.  Glddiwold  meikte  sie  seit  1888,  daas 
die  Journale  sich  ihrer  Ideen  beroachtigtCT,  ohne  aber  de  als  Uriiebartn  ancuerkennoi. 
EboTiso  ging  es  ihr  mit  zahllofscn  Erfindungen,  die  Niemand  aoceptiren  wollte,  imd 
die  gleichwohl  immer  bald  durauf  von  Anderen  proklamirt  und  fruktificirt  wurden. 

Pftt.,  welche  dem  Potus  huldigt  (2 — 3  Liter  Bier,  Eom,  Grog  u.  s.  w.),  hatte 
im  Winter  86/87  vwftbergehend  Alkoholvidonen  (schwane  Hunde,  veratcnlMDe  Ver> 
wandte,  Engel,  Teufel).  1887  trat  de  ins  Klimakterium.  Es  entwickelte  sich  eine 
■CKuell  persecutorisdie  halludnatoriidie  Paranoia,  die  aber  abortiT  veriief  und  bis 
Ostern  88  latent  wurde. 

Pat.  war  wegen  dieser  episodischen  Erkrankiiny  von  T?nde  .Tanuar       nb  einige 
Monate  in  der  Irreuauatait.    .Jene  Paranoia  begann  mit  Stimmen,  die  liir  aagten, 
de  roSsee  beobachtet  werden,  damit  de  besser  werde.  Man  beschimpfte  de,  nannte 
.  de  Soldatenhure,  Bestie,  warf  ihr  vor,  da«  de  ihre  Kmder  nioht  ordentUeh  ersiehe. 

Später  hörte  sie  auch  ihre  eigenen  (bewussten)  Gedanken  aussprechen.  Sie  * 
rocli  Weihrauch,  Aether,  merkte  daraus,  dass  man  sie  narkntisiren  wolle.  Die  Speisen 
im  Gasthauae  schmeckten  sonderbar,  die  Stimmen  sprachen  von  Vergiftung.  8ie 
«nphnd  sonderbares  Pddcdn  «aa  Körper,  ein  deiktrischer  Fadenregen  fid  auf  de 
h«rab,  man  maehte  ihr  Husten,  Hwsklopfen.  Oft  hatte  de  TkSume  von  Fliegen, 
Schweben,  die  Empfindung  des  an  ihr  vollzogenen  Beischlafs.  Im  Herbst  88  trat 
dies  Alles  zurück,  aber  Pat.  gewann  keine  Krankbeit'^^'^'iTi'^icht  für  diese  Episode. 

Sie  beschäftigt  sich  mm  wieder  mit  ihren  AV'eltbegliickunps-  und  VerbesBe- 
rungsprojekten.  Sie  fülilt  eine  innere  Nüthiguug  dazu  und  neue  sublime  Gedanken 
kommen  ihr  wie  dovdi  In8pirati<m. 

Im  December  89  wurde  Pat  neuerlich  der  Ibnrenanstalt  wegen  eines  patbo- 
logiRchen  Rauschzustands  zugefülirt.  Tlire  Paranoia  expansiva  war  unbeanstandet 
geblieben.  Pat.  ist  gegenwärtig  ganz  von  ihren  ^ialcn  Projekten  occupirt.  Sie 
fühlt  in  sich  das  Zeug  zur  Volksredncrin,  Hefurniatorin,  und  wenn  sie  „auch  auf  den 
Barrikaden  stehen  mfiBske'.  Sie  will  die  Urreligion  wieder  herstellen,  dann  gibt  es 
keine  Beligicoskriege  melv,  keinen  Raasenhass.  Sie  wird  die  Armuth  und  das  El«id 
aus  der  Wdt  schaffen, .dnfaeh  indem  de  das  Geld  abschallt  nWom  brauchen  wir 
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da*  Geld ,  «b  wSehat  ja  AOtt  drautsen.  Wemi  daa  Orid  nieht  wire ,  gKbe  e«  kebe 

Steuern.    Die  Steuern  erschweren  das  Leben.    Was  wir  essen,  ist  Steuer." 

Sie  will  diese  Ideen  in  einem  Aufsatz,  Lctitelt  „Die  Welt  ohne  Geld"  niedor- 
gelcpt  haben.  Dieser  Aufsatz  kam  ihr  abhanden.  Otfenbar  hat  ihn  sich  der  Re- 
dacleur  des  .  .  .  Blatta  widerrechtlich  augeeiguet,  duuo  eiues  Taguä  las  sie  ihre  Arbeit 
iD  diesem  Blatt  Geradeso  ging  es  ihr  mit  nidereik  Ideen,  s.  B.  mit  der  des  Be> 
IShiganganachweises,  der  ihr  Werk  ist. 

Sie  will  die  Monarchie  abschafTen  und  ist  überzeugt,  dass,  wenn  sie  ihre  Ideen 
dem  Monarchen  vortragen  kann,  derselbe  sofort  freiwillig  abdanken  wird. 

Sie  wird  fcraer  die  Krankheiten  abschatten,  indem  sie  die  Aerzte  abschafft, 
denn  indem  diese  immer  neue  Kmokbeiten  awtifteln,  nimmt  die  Zahl  dieser  he- 
standig  in  (!)• 

Sie  wird  neue  Maschinen  einführen,  z.  B.  eine  solche,  aus  welcher  die  Kleider 
fertig:  heratiskommen.  Auch  das  Militär  will  sie  al>»chaffen.  Sie  hat  schon  einmal 
die  Soldaten  moralisch  gezwungen,  den  £xercierplatz  zu  verlassen,  indem  sie  die* 
selben  höhnisch  anblickte. 

Sie  fühlt  sieh  verpflidktet,  VortrSge  su  halten,  um  das  Volk  für  ihre  Ideen 
zu  gewinnen.  Ihre  grossartigen  Ideen  kommen  ihr  oft  wie  lQapira.tion,  oft  hörte  sie 

dieselben  wie  eine  Stinune. 

Sie  fiilde  sich  dann  als  eine  Gottheit  und  schlage,  wenn  es  sein  muss,  der 
Weit  ein  Loch. 

¥tA,  besohiftigt  sieh  in  der  Anstalt,  vornehm  von  den  Anderen  steh  absoii' 
derad,  mit  der  Ansarbeitnng  ihrer  eocialoi  FroUeme,  Niednschreiben  von  Qedanken, 

wie  die  sociale  Fra^e  zu  lösen  sei.  Dieselben  sind  wesentlieh  eine  Negation  aller 
bestehenden  Institutionen  (Staat,  Religion,  Ehe  u.  ».  w.),  ohne  etwas  Positives  zu 
bieten,  „•^^(l^^i'  soU  üch  selbst  regieren.  Ein  gebildetes  Volk  r^ert  sich  selbst. 
Es  ist  Zeit,  der  ICwiaohheit  die  Fessdn  nbrnmehoien.  An  die  Stelle  der  Ehe  mnss 
die  freie  liebe  treten,  dann  gibt  es  kdne  unf^ttddichen  Ehen  ipehr.  An  die  Stelle 
der  Kirche  mnss  die  Küche,  an  die  der  Messen  das  Essen  treten 

Sie  gerirt  sich  als  Prophetin  einer  neuen  Ordnung  der  Dinge.  „Wenn  die 
Fürsten  und  Pfaffen  sich  meinen  Ermahnungen  ver8chiies!?pn,  so  wird  die  Zeit  kommen, 
wo  es  dazu  zu  spät  ist  und  ich  dann  taub  sein  werde  gegenüber  ihren  Bitten,  die 
QeseUsohaffc  m  retten." 

Ihre  künftige  Beligion  ist  die  Naturreligion,  ihr  einziger  Gott  ist  die  Erde* 
Sic  ist  hier  eingekerkert,  weil  man  ihre  Ueberlegenhcit  fürchtet,  aber  der  Tag  der 
Vergeltung  wird  komiDen.  Sie  wird  den  Heuchlern  die  Lar>'e  abreissen,  eine  neue 
Weltordnung  proklanuKii  und  die  vielen  Unglücklichen,  die  hier  widerrechtlich  als 
angebUdie  Iminnigc  eingekerkert  sind,  befreien.  Die  grossten  Narren  sind  draussen, 
die  ganxe  Welt  iet  verrückt  Sie  hat  Vieles  prophezeit,  was  seither  eingetrottcn  ist 
(Erinnerungstäuschungen).  Auch  diese  Prophezeiung  wird  sicli  erfüllen.  In  einem 
neuen  ^iWeltbefreiungsprojckt"  apostrophirt  eic  zum  Schluss  die  Herren  der  Schöpfung 
und  bestreitet  ihnen  das  Recht,  die  Welt  zu  regieren.  Dies  Kocht  kommt  nur  den 
Weibern  sa,  denn  sie  sind  es,  weiche  die  Kinder  gebären, 

Fat  verfögt  ttbor  einen  ansehnlichen  Sdiats  von  Kenntnissen,  Reminisoenaen 
aus  Lektfire,  em  gewisses  Rednertalentt  hilt  in  der  Klinik  mit  Aplomb  und  grossem 
Behagen  einen  freien  Vortrag.  Diro  onsinnigNi  Idem  vertheidigt  sie  Einwänden 
gegeuüber  mit  ziemlicher  Gewandtheit. 

Fat.  ist  ohne  Degcneratioaszeicbcu,  gut  oonservirt,  körperlich  gesund. 
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2.  Lie  religiöse  Paranoia. 

Das  Torleben  dieser  Kranken  Utsst  eine  DiBposition  sn  psydusdien 
Krankheiten  ttberhaupt,  ^edell  zu.  dieser  Form,  dentlicfa  erkennen.  Yiel- 
fach  ist  die  folgende  B^rankheit  nur  die  Fortentwicklung  einer  von  Kinds- 
beinen an  Terschrobenen,  religiös  excessirra  Gharakterricbtimg,  gleichsam 
eine  .Hypertrophie  des  Charakters**. 

Fast  immer  sind  die  Repräsentanten  dieser  Störungsgruppe  von 
Hause  aus  Schwachsinnige,  deren  beschränkter  Sinn  den  ethischen 
der  Religion  nicht  zu  fassen  vermag,  in  der  formalen  glänzenden  Aussen- 
scite  des  religiösen  Cultus  aufgeht  und  mit  der  geistigen  Beschränktheit 
und  Faulheit  des  Schwachsinnigen  einseitif?  auf  die  Erfüllung  inissver» 
btandener  religiöser  Y<»8clinften  sich  wirft.  So  steigert  ^cb  die  von 
Hause  aus  bestehende  excessive  einseitige  Richtung  immer  mehr;  nicht 
geringen  Bünfluss  haben  auf  solche  schwachsinnige  Gemüther  auch  be- 
redte Missionflrp  und  zrlotische  Priester  überhaupt .  die  das  Leiden  der 
Kirche,  die  Anf.'riffo  ilirer  Widersacher,  Himmel  nnd  HöUe  mit  aUzu  grellen 
Farben  malen  und  dadurcli  aufregen  und  vei  wiiren. 

Zuweilen  sind  es  auch  Scliicksalsschläge,  die  religiöse  Gemüther 
nun  ganz  der  Religion  in  die  Arme  treiben  und  der  Welt  mateheller 
Interessen  entrücken. 

Bei  vielen  später  der  religifisen  Paranoia  anlHninlallenden  Kranken 
zeigf'D  sieh  schon  in  der  Pubertätszeit  i)sychiRclie  Erregungszustände,  die 
sich  als  religiöse  Begeisterung,  Drang,  geistlieh  zu  werden,  ins  Kloster 
zu  gehen,  zu  wallfahrten  etc.,  kundgeben  und  gelegentlich  auch  wohl 
mit  Yisonen  liimmlischer  Personen  ver])inden. 

Das  Ineubationsstadium  dieses  Krankheitszustandes  kann  sich  Mo- 
nate bis  Jalire  lang  hinziehen.  Bei  weiblichen  Individuen  beobachtet 
man  vieltach  chlorutiüche  Erscheinungen.  Hysterisnius.  Menstrualstörungen 
als  Zeichen  körperhchen  Leidens,  bei  niänniielnii  ijidividuen  hypochon- 
drische Anwandlungen.  Bei  beiden  Geschlechtem  zeigen  sich  überaus 
häufig  Anomalien  des  Geschlechtstriebs,  insofern  dieser  krankhaft  stark 
ist,  firtlh  r«ge  wird  nnd  zu  Ma<)turhation  verleitet. 

Die  Oandidaten  der  religiösen  Pamiaia  sind  in  jenem  Stadium 
arbeitsunlttstig,  in  Gedanken  Terloren;  sie  lesen  mit  Yorliebe  die  heil. 
Schrift  und  religiöse  TraktStchen,  treiben  sich  auf  Wallfahrten  und  Mis- 

*)  Marc,  fleisfetkrankhciten.  übers,  von  Ideler,  II,  p.  158;  Ideler,  Lchrb.  d.  ger, 
P'^ych.  p.  148;  Dcnselbe,  D>:r  relig.  Wahnsinn,  Halle  1847;  DRniemw,  AUg.  Zfitst-lir. 
f.  Psych.  7,  p.  ;i75;  Dagonet,  Trait«  p.  278;  Ideler,  Versuch  fMiicr  Theorie  iles  rt'h^. 
Wfthnaiims,  1859;  Calmeil,  De  la  folie  t.  1;  Morel,  Traite  de  la  med.  legale  p.  Sf4i 
M»uddej,  über«,  von  B5hm,  p.  218;  Spielmftim,  Biagnortik  p.  880$  Dardel,  Oa»  des 
hdp.  1802,  III. 
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sionen  Iutuih,  vemacliliissigen  ihre  socialen  PHichten.  Mit  der  zeitwmse 
sich  deutlich  steigernden  religiösen  Exalüitiou  (bei  Weibern  immer  zur 
Zcnt  der  Menses)  gehen  regelmässig  Erscheinungen  von  Erotisraus  einher^ 
die  sieh  zum  Theil  in  Onanie  und  geschlechtlicher  Vermischung  oder  in 
einer  Art  geistlicher  Buhlerei,  Schwärmen  für  einzelne  Geistliche, 
Heilige  etc.  melir  oder  weniger  dcutlicli  kundgel)en. 

Den  Ausbruch  der  eigentlichen  Krankheit  vermitteln  kürpeilich 
schwächende  Momente,  seien  sie  durcli  acute  Erkrankungen  oder  weit- 
getriehene  sexuelle  Excesse  oder  durch  Inanition  in  Folge  von  Bussen 
und  Fasten  bedingt.  Psychische  veranlassende  Momente  sinrl  iretüusrhte 
Liebeshüffnungen,  schwere  Scliicksalst  11  lu«.  m),  rauch  lühmnautr  Kan/el- 
reden  und  Missionsandachten,  die  (ie\\i>^eii»krui)el  hervorrufen  oder  die 
Erlangung  der  ewigen  öeligkeit  zweifelliüft  erscheinen  lassen. 

Den  Beginn  der  Krankheit  bezeichnet  das  Eintreten  von  Uallu- 
cinationen,  als  Theilserscheinung  eines  psychischen  Erregungszustandes, 
der  sich  bis  zur  Ekstase  steige  rn  kann  und  mit  Schlaflo!>igkeit  einhergeht. 

Sublime  GeHihle  der  Durchdringung  des  sündhaften  Leibes  mit 
dem  göttlichen  Hum  h  kuiamen  in  diesen  Zuständen  zum  Bewusstsein 
und  entrücken  das  Individuum  dun  irdischen  Literessen  und  Sorgen.  Ein 
Gefühl  der  Verklärung  kommt  über  die  Kranken,  als  ob  der  heil.  Geist 
über  sie  ausgegossen  wäre  —  bei  Weibern  finden  sich  gleichzeitig  selu* 
häufig  Gefühle  sexueller  Erregung  bis  zu  Coituägefühlen,  die  in  späteren 
Wahnideen  Gottesgebärerin  zu  sein  ihre  Ververthung  finden.  In  diesen 
EkstasematiiDdQn  kann  es  bis  zu  kataleptiachen  Encheinnngen  kommen. 

Die  HiUttcmattonen  eind  aafilngUch  bloss  Yisionen  —  die  Ennken 
sehen  den  Himmel  offen,  die  Mutter  Gottes  U&chelt  ihnen  liebreich  su, 
die  WwaäBt  der  Apokalypse  werden  Ihnen  geoffenbari,  sie  sehen  sich 
▼QU  fiberirdischem  Glans  umflossen  u.  dgl.  Später,  mit  der  Wiederkehr 
dieser  halincinatorischen,  jekstasearfeigen  Yerzflckungen ,  hören  sie  auch 
Stimmen:  f^Dieser  ist  mein  geliebter  Sohn**,  Propheseihungen,  Yer- 
heissungen,  Auffordenmgen,  den  Beruf  des  Propheten  etc.  aasutreten. 

Solche  Hallucinationen  dauern  bis  in  die  sp&ten  Stadien  des  Krank- 
heitspiocesses  fort.  Askese,  Masturbation  sind  Momente,  unter  deren 
Eiafluss  sie  jederseit  besonders  lebhaft  wieder  auftreten.  Bas  Produkt 
dieser  pathologischen  Vorginge  sind  zunächst  Wahnideen  —  bei  mann* 
liehen  Personen  als  Kern  des  Ghmzen  der  Wahn,  Welterldeer,  bei  weib- 
lichen der,  Gottesgebärerin  zu  sein. 

Sie  bilden  sich  überraschend  schnell  aus,  indem  die  meist  originSr . 
▼erschrobene  Persönlichkeit  rasch  den  letzten  Best  ihrer  Besonnenheit 
▼erliert.  J)ie  geringfiigige  Opposition,  welche  hier  noch  stattfindet,  wird 
als  Anfechtung  des  Teufels  empftmden  und  bald  siegreich  ttberwunden. 

Eine  weiterä  wichtige  Quelle  fttr  Wahnideen,  nächst  den  piimor- 
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dialen  J>elmen  und  den  Sinnest&asohungen,  ist  die  Paralogik  dieser  Kranke^, 
Termöge  welcher  sie  in  geradezu  TerrUckter  Weise  Stellmi  der  heiligen 
Schrift  falsch  auslegen  und  auf  die  eigene  Person  beziehen. 

So  lange  der  Wahn  frisch  ist,  ?on  Affekten  getzagen  und  durch 
Hallucinationen  unterhalten  wird,  sind  solche  Kranke  geneigt^  ihm  ge- 
mäss zu  handeln,  sei  es  in  der  liarmlosen  Rollo  des  Predigers  in  der 
Wüste,  des  Weltreformators  und  Erlösers,  wobei  sie  sich  bloss  lächerlich 
und  unmöglich  in  der  Gesellschaft  machen,  oder  in  der  bedenklichen 
KoUe  des  Gottesstreiters,  dem  es  nicht  darauf  ankommt,  in  majorem 
dei  gloriani,  i^leich  gewissen  ])hysiologischen  (?)  Fanatikern  vergangener 
Zeiten  mit  Feuer  und  Schwert  gegen  Ungläubige  zu  wiithen. 

Wie  l)ei  der  Paranoia  mit  depressivem  persecutonschem  Inhalt 
lassen  sich  hw]\  hei  der  expansiven  rehgiösen  im  Allgemeinen  zwei 
Krankheitsstacheii  unterscheiden,  ein  erstes  der  PassivitHt,  in  welchem 
der  Krankr  «irh  einfach  beo})achtend  und  receptiv  den  in  ihm  auf- 
keimenden bul^liuien  Gefühlen  und  den  Hallucinationen  gegenüber  ver- 
hält, und  ein  SUidium  der  Aktivität,  in  welcliem  der  fertige  Wahn  sich 
geltend  zu  machen  suciit  und  damit  mit  der  realen  Welt  in  Conflict  geräth. 

Benierkenswerth  im  Verlauf  der  Kranklieit  dieser  Weltreformatoren, 
Messiasse  und  Mütter  Gottes  sind,  neben  Zeiten  der  Begeisterung  bis 
zur  Ekstase,  Paroxysmen  tiefster  Zerknirschung  und  Herabsetzung  des 
Selbstgefühls,  Perioden  des  Zweifelü  an  der  Würdigkeit  zum  göttlichen 
Beruf,  des  Gefühls  der  Sündhaftigkeit,  des  Bedürfnisses  der  Läuterung 
und  Busse,  in  welchen  die  Kranken  die  Nahrung  verweigern,  sich  Still- 
bchweigen  auferlegen,  die  grösste  Askese  bi.^  zur  Selbstverstümmelung 
treiben,  auf  Grund  von  i'iacordialangst  und  diabolischen  Visionen  sich 
wohl  selbst  vom  Teufel  bedroht  wähnen.  In  der  Regel  gehen  diese 
dämonomanischen  Anfechtungen  bald  vorüber,  und  die  fortgesetzte  Askese 
und  religiöse  Coneentrstion  bringt  bald  wieder  die  himmlischen  Vi* 
flionen  henror. 

Der  fernere  Verlauf  des  Leidena  ist  ein  gleichförmiger  bei  allen 
^Füllen.  Da  solche  Individuen  in  der  bürgerlichen  Gesellschaft  sich  nicht 
halten  können,  so  hat  man  vielfach  Gelegenheit^  die  Ausgänge  des  Leidens 
in  Irrenhfinsem  su  studiren.  Im  günstigen  Falle  wird  durch  die  Iso- 
Hrung  in  einer  Irrenanstalt,  bei  welcher  namentlich  auf  die  Entziehung 
aller  GegenstSnde  des  Onltus  und  der  Gelegenheit  zu  religiSsen  üebungen 
gedacht  werden  muss,  die  religiöse  Exaltation  zum  Bttckgang  gebracht, 
der  Kranke  emttchtert  und  mit  dem  Aufhören  der  Hallucinationen  die 
Störung  auf  das  firOhere  NiTcatL  einer  religiösen  Verschrobenheit  zurttck- 
gef&hrt.  Die  Disposition  zum  Wiederausbmch  der  Störung  durch  psychische 
und  somatische  Gtelegenheitsnrsachen  dauert  fort.  Kommen  solche  Kranke 
in  Anstalten,  und  tritt  ihr  Wahn,  nicht  zurück,  so  etteheint  ihnen  die 
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Anstalt  mit  ilizcr  m^eitslieraabiing  bald  ak  ein  Ort  des  Martyrimns, 
der  PrOfiiiig  etc.,  sie  gefidlen  sich  in  der  Bolle  emes  Toraehinai  fiuilen 
Märtyrerthnms,  in  welchem  sie  dch  mit  ihren  glinxenden»  durch  Hslhi- 
dnationen  unterhaltenen  Ideen  kflnfÜger  Antretimg  ihres  MessinsberafSy 
noch  nicht  erfüllter  Zeit  ptc.  trösten. 

Anfangs  stören  derartige  Patienten  noch  ab  and  zu  die  Rohe  durch 
Proselytenmacherei.  Ausbrüche  Ton  Fanatismns  gegen  die  imbcilige  Um* 
gebung.  später  werden  sie  nihige,  ja  zuweilen  (bei  genügend  abgeblasstem 
Wahn)  fleissige  Bewohner  der  Anstalt. 

In  ihren  depressiTen  Paroxysmen,  wo  <;ie  im  Kampfe  mit  tenf- 
lischen  Anfechtungen  liegen,  Busse  und  Kasteiung  üben,  ist  Nahnmgs- 
Verweigerung'  eine  gewöhnliche  Erscheinungi  die  aber  nur  selten  zur 
ZwangsfÜtteruTig  nöthigt. 

Gefahrlich  sind  solche  Kranke  immer  sich  selbst  durch  aus  eiir^neni 
Antrieb  oder  auf  göttlichen  Befelil  unternommene  Selbstverstümmelung 
bis  zur  Kreuzigung.  Anderen  sind  sie  gefahrlich  durch  Handlungen  des 
Fanati  1111!^,  von  Gott  empfangene  Befehle,  missverstandene  ?errückte 
Auslegung  von  Bibelstellen. 

Der  Ausgang  der  religiösen  Paranoia  sind  psychische  Srliwäche- 
zustände,  in  welchen  der  Wahn  nur  noch  als  Phrase  für  deu  Kranken 
existirt  und  nicht  mehr  durch  Hallucinationen  oder  ekstatische  Gefübls- 
durch&tröniungen  angeregt  und  getragen  wird. 

Ein  Ausgang  in  vollständigen  apatliiöchen  Blödsinn  kommt  auch 
bei  dieser  Varietät  der  Paranoia  nicht  vor. 

Beob.  48.   BeligiSee  Paranoia. 

Ehmum,  43  Tcriidnthet)  Bsirar,  ward«  tm  5.  6.  74  d«r  Inrouaistelt  n^ngm 
«eligiSeen  Wahmums^  fibefgeben.    Er  soll  erblich  nieht  veranlagt,  geistig  and 

körperlich  immer  {rostind,  von  mässigc-r  LeljoTisweist!  cfewescn  i*'!n.  jeiloch  galt  er  als 
7ank-,  händt^hüclitiir.  proc-c-sslostig.  Auch  stand  er  im  Verdacht,  eitunal  einen  falschen 
iAd  geschworen  zu  haben. 

Ln  Herbst  1878  war  «me  Ifimonnuidacht  im  Dorfe,  «eleher  Fat  fldarig  bei- 
wohnte. Er  legte  dne  Genendbeichte  ab  und  erhielt  angeblich  eine  strenge  Busse. 

Von  da  an  war  er  verändert,  arbeitete  nicht  nu^hr,  trieb  sich  ta^tbcr  in  der  Kin-he 
hemm,  nahm  ein  salbimg'svolh^s  Wesen  an,  behauptett^,  zu  etwas  Hilhereiii  liestinimt 
zu  sein,  liess  Haar  und  Bart  wachsen,  weil  sein  Leib  heilig  sei  und  nicht  beschnitten 
werden  dürfe.  Ala  er  einmal  in  der  Kixebe  betete^  fielen  von  einer  Eene  kfineUiohe 
Blumen  ab»  Er  iteekte  sie  in»  KM^edi,  eridirte  aie  als  Brautgeschenk,  daa  tdat 
Üm  vom  Humnel  gefallen  sei,  denn  er  sei  der  Bräutigam  cb-r  !Mutter  Gottes  und  be- 
stimmt, kiinftiV  «Ii«'  Welt  zu  regieren,  da  der  alte  Gott  nichts  mehr  tauge.  Sein 
Weib  nnd  seine  Kaider  seien  allein  das  Uindemiss,  dass  er  die  Mutter  Gottes  nicht 
gldek  beiraüi^  er  werde  sber  lehon,  wenn  er  aar  Begiemng  gelange,  die  onnStaen 
Leote  vertilgen. 

Naeh  einer  weiteren  Ifimion  am  10^  5.  74  wnrde  Pkt.  noch  veikehrter.  Er 
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kleidete  sich  nur  noch  in  Festkleider,  mit  den  vom  Himmel  gefallenea  Blumen  ge- 
schmückt, gefiel  ^ch  in  würdevollem,  gemessenem  Gang  und  Benehmeaif  behauptete 
nur  das  zu  tbun,  was  ihm  von  oben  geboten  sei. 

Arbeiten  dürfe  er  nicht  mektt  da  der  Miawoiiir  gesagt  habe,  er  sei  zu  Höherem 
bestimmt,  nnd  Gott  werde  «ohon  für  Weib  mid  Einder  eoigen. 

In  der  brenanstalt  gcnillt  sich  Pat.  in  vornehmem  Müssiggang.  Er  hält  sich 
abseits  von  den  übrigen  Patienten,  schwelgt  im  Gefiibl  st-Iner  erhabenen  Mission, 
über  die  er  aber  nur  wenig  preisgibt.  Oft  wird  er  mit  verklärtem  Gesicht  in  einer 
Feusternitiche  betroflfen.  Nachta  schläft  Pat.  wenig  und  hat  offenbar  HallucinaUoneu. 

Am  8.  1.  75  tritt  Pat.  ans  «einer  reaerrirten  BUtnng  beratti.  Er  erldlfart  «cli 
für  allmächtig  und  seiner  Allmacht  seit  einem  Monat  bewusst.  Er  sehe  jeden  Tag 
das  göttliche  Gericht  und  die  liebe  Frau.  Sie  kniet  in  der  Mitte  in  rothem  Kleid. 
Crott  Vater  neben  ihr  mit  rother  Mütze.  T>pr  Himmel  ist  blau,  schön,  voll  von 
Altaren.  £r  habe  zwar  noch  nie  mit  den  iuuuiiliäciten  Herrschaften  gesprochen,  aber 
der  BGenonSr  habe  ihm  gelegentlicb  der  Getiaralbeichte  gesagt,  er  wd  Gottes  Sohn 
tmd  werde  mehr  werden  als  Gott  Es  sei  diei  voriinfig  noch  dn  Qeheimnin.  Damut 
habe  er  Blut  geschwitzt.  Die  Kirche  in  E.  sei  iflr  ihn  reservirt.  Er  könne  jetzt  noch 
keine  Wunder  wirken,  da  der  alte  Gott  noch  reis^ere.  Christus  sei  Johannes  und  er 
der  rechte  Sohn  Marians,  die  üin  auch  als  Gottes  iSohn  zu  Hilfe  genommen  habe. 
Sterboi  werde  er  nie,  sondern  leiblich  gen  Himmel  fahren,  wo  er  Gottes  Stelle  ein* 
nehmoi  nnd  sn  Qottee  Reehten  dtcen  werde. 

Beim  Muttergottesbilde  sei  ein  Stock  und  ein  Ring  vom  Himmel  gefallen,  in 
der  Kirche  Blumen.  Der  Stock  sei  die  Strafruthe,  die  er  führen  müsbc,  die  Blumen 
■'eien  die  Zeichen  des  alten  Gottes,  der  jetzt  abgesetzt  sei,  nnd  dessen  Stelle  er  dem- 
nächst einnehmen  werde.  Einen  alten  Kegeusuhirm  hielt  er  allen  Ernstes  für  vom 
Himmel  hemntergeworfen  vnd  ans  dem  Beaite  des  lieben  Gottes  stammend  I  Maria 
exiclärte  er  für  seine  himmlische  Frau,  nnd  er  müsse  so  lange  auf  Erden  bleiben,  bis 
seine  irdische  Frau  sterbe,  zu  der  er  übrigens  nicht  mehr  ffehen  dürfe. 

Sein  Thun  und  Lassen  sei  y:anz  inspirirt  von  oben.  Seine  Aufgabe  sei,  die 
Kirche  zu  besuchen.  Zu  arbeiten  habe  er  sonst  nichts,  da  er  allmächtig  sei.  Die 
ImnaiuteH  hielt  er  fibr  dM  Hans  Gottes. 

Pat.  gefiel  sieh  in  seiner  beeehanlichen,  vornehmen,  ftonunen  Poeitioii  nnd  wies 
alle  Bemühungen,  ihn  zu  nützlicher  Beschäftigung  zu  veranlassen,  höflich,  aber  be* 
stimmt  ab.  Als  harmloser  Kranker  wurde  er  der  ftemeindeversorgung  übergeben. 
Mach  2  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  Pat.  vorübergehend  zu  sehen.  Er  lag  ruhig 
xn  Bett,  gemuthlich  wartend  atif  die  Zeit,  wo  er  tmxm  göttlichen  Beruf  antreten  könne. 

Vom  grossem  Interesse  war  eine  völlige  Anisthesie  nnd  Analgesie  das  Zlfa^pen, 
mit  Ausnahme  der  Zungenschleimhaut  und  eines  Punktes  auf  der  Sdieitelhöhe.  Die 
stärksten  elektriselien  Reize  sj)iirte  Pat.  nicht.  Bei  verbundenen  Augen  wurde  er  sich 
auch  mit  seinen  Extremitäten  vnriU'enomTnener  Lng'everänderungen  nicht  bewusst, 
während  er  jedoch  aufgetragene  Bewegungen  pnimpt  und  ohne  jegliche  Ataxie  aus« 
snfiihrBn  vermoohte.  , 

8  Die  erotische  Paranoia  (Erotomanie*). 

Eine  noch  wenig  studirtc  und  aurh  im  Verhältniss  zu  den  Übrigen 
seltene  Varietät  der  Paranoia  stellt  die  erotische  dar. 

')  Maxe,  Die  Geisteskrankheiten,  übers,  von  Ideler,  II,  p.  128 j  Dagonet, 
Trait«  p.  284. 
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In  allen  Fällen  meiner  Beobachtung  handelte  es  sich  um  oiiginär 
verschrobene  Individuen,  deren  abnorme  psychiwhe  Artimp^  auf  hereditär 
belastende  EinflüBse  oder  auf  eine  infantile  Himerkrankung  zuräckgeführt 
werden  konnte. 

Der  Kern  der  ganzen  Störung  ist  der  Walin.  von  einer  Person 
des  anflereron  Geschlechts,  die  regelmässig  einer  höhertm  (resellschafts- 
cla'^se  angehört,  ausgezeichnet  und  geliebt  zu  sein.  Die  Liebe  zu  dieser 
Person  ist.  was  bemerkt  zu  werden  vtM'dient,  ein«*  romanhafte,  über' 
schwängliche ,  aber  durchaus  platonische.  Diese  iviaaken  erinnern  in 
dieser  Hinsicht  an  die  fahrenden  Ritter  und  Minstiels  läugstvergangener 
Zeiten,  die  Cervantes  in  seinem  Don  Quixote  so  treffend  ge^eisselt  hat. 

Sie  zeigten  Irüh  ein  scheues,  gese Ilse! laft lieh  linkisches  Wesen,  das 
besonders  im  Verkehr  mit  dem  anderen  Geschlecht  zu  Ta?e  trat.  Leb- 
liafte  Aeussurur  iTcn  eines  Geschlechtstriebs,  der  auf  sinnliclR  Befriedigung 
ausgeht,  sucht  in.ni  bei  diesen  Kranken  vergebens.  Bei  den  nuiunlichen 
Kranken  (die  Mehrzahl)  meiner  Beobaclitimg  fanden  sich  sogar  An- 
deutungen von  fehlendem  oder  perversem  Geschlechtstrieb,  der  dann  durch 
Masturbation  Befriedigung  fand. 

Die  anomale  GhaxaktorVesdiaffeiihdt  gibl  eich  frflh  in.  einer  weich- 
lich saltimentalen  GrefUhlsrichtang  zu  erkennen.  Frtth,  mindestens  schon 
in  der  Pubertätszeit  zeigen  sich  Sparen  des  sp&teren  Primnrdialdelirs, 
msofem  derartige  Mensche  sich  ein  Ideal  schaffen,  für  das  sie  nun 
schw&rmen,  oder  sie  Terlieben  sich  in  ein  —  meist  Slteres  —  Frauen- 
zimmer, das  sie  nie  oder  nur  einmal  flüchtig  gesehen  haben  (Sander). 
Dabei  ein  träumerisch  schhiffes,  energieloses  Wesen,  welischmerzliche, 
vielfach  auch  hypochondrische  Anirandlungen.  In  Träumen  und  Träu- 
mereien des  wachen  Lebens  spinnt  sich  der  Liebesroman  weiter.  Be- 
miniscenzen  aus  Märchenlektttre,  Traumbilder  geben  ihm  Nahrung. 

Eines  Tages  erblicken  sie  in  einer  gesellschaftlich  höherstehenden 
Person  des  anderen  Greschlechts  die  Verkörperung  des  Ideals. 

Damit  beginnt  das  Incubattonastadium  der  eigentlichen  Krankheit. 
Li  Blicken,  Geberden  der  betreffenden  Person  bemerken  sie,  dass  sie  ihr 
nicht  gleichgültig  sind,  üeberraschend  schnell  geht  die  Besonnenheit 
verloren.  Die  harmlosesten  Begebnisse  sind  für  sie  Zeichen  der  Liebe 
und  der  Aufmunterung,  sich  zu  nähern.  Selbst  Inserate  in  der  Zeitung, 
die  Andere  betreffen,  gehen  von  jener  Person  aus.  Schliesslich  kommt 
es  zu  Hallucinationen.  Sie  treten  in  einen  hallucinatorischen  Rap|>ort 
mit  dem  Gegensttind  ihrer  Liebe.  Daneben  bestehen  Illusionen.  Die 
Gespräche  der  Umgebung  enthalten  auf  die  Liebesaffaire  bezügliche  Mit- 
theilungen. Der  Kranke  fühlt  sich  beglückt  und  gehoben  m  seinem 
Selbstgefühl.  Nicht  selten  kommt  es  zu  weiteren  Primordialdelirien  der 
Grösse,  namentiich  dann  wenn  der  Gegenstand  der  Verehrung  einen  hohen 
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Bang  einnimmt  I  imd  dadurch  werden  gesellschaftliche  Bangunterschiede 
ausgeglichen. 

Endlich  compromittirt  sich  der  Kranke,  indem  er  seinem  "Wahn 
gemäss  handelt,  und  wird  nun  lächerlich  und  unmörrlicli  in  der  Gesell- 
schaft. Die  dadurch  notliwendige  Intcriiiruug  in  einer  Anstalt  oder  die 
gehinderte  Geltendmachung  der  Ijiebe  führen  nicht  selten  zu  Primordial - 
dehnen  der  Persecution,  die  aber  nur  eine  nebensächliche  episodische 
Bedeutung  haben. 

Das  Leiden  bewegt  sich  auch  hier  in  Exacerbation  und  Remis- 
sionen, insofern  die  Hallucinationen  temporär  den  Wahn  lebhaft  an- 
klingen lassen  oder  schweigen  und  dann  der  Walm  zurücktritt.  Auch 
Intermissionen  kommen  vor.  Eine  Genesung  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Beob.  49.   Erotische  Paranoia  (Aiann). 

Siilftu,  f)4  .T.,  ledip,  Kutschor.  wurde  am  2.  2.  78  in  die  Klinik  auf<,'cnommen. 
Die  Anamnese  iöt  auf  Fat,  beschränkt,  der  bei  der  Umgebung  als  ein  geistig  be- 
lobrlDkter,  eigenartiger,  die  EinMmkeit  liebender  Menadi  galt,  eingezogen  und  tolid 
gdelil  und  doh  nie  viü  vm  Weiber  gekBmnNrt  hstte. 

Pat.  will  nun  bereits  seit  einigen  Monaten  bemeikt  babeni  diM  die  Schwägerin 
des  Bamns,  hpi  dem  er  diente,  ihn  in  AfToktion  prenorrmipn  hatte.  Sie  habe  ihm 
durch  freundliches  Benehmen,  aufmunternde  Blicke  zu  verstehen  gegeben,  dass  sie 
ihn  heirathea  mochte.  In  der  Naoht  hdrte  er  sogar  Stimmen,  die  üm  hinaaf  lor 
BaronesM  beadiieden,  lemer  wie  der  Baron  mgte:  «IRfir  wollen  ihm  eine  ftende 
maehen  und  Resi  zur  Frau  geben.**  Audi  des  Barons  Frau  äussorto  ihre  Zustimmung^ 
wenn  er  fortfalire,  sich  so  !)rav  zu  halten.  Di»'  Di  üHtlt-iito  im  Hautjc  sprachen  auch 
schrm  (lavuii  um)  prönntcn  ihm  sein  Glück^  nur  dio  Köcliin  im  Hause,  die  selbst  auf 
ihn  ein  Auge  geworfen  hatte,  war  eifersüchtig  und  intriguirte  gegen  ihn,  indem  sie 
ilm  mit  der  Beronesee  ine  Gerede  brtdite,  Um  in  ein  aehleehtes  Licht  «tettte  und  bei 
der  Kost  benachtiieiligte. 

Die  glückvcrhcissenden  Stimmen  dauerten  fort  —  u.  a.  horte  er,  der  Baron 
habe  sogar  schon  ein  Ehcbcwilligunpspfesnch  beim  Kaiser  einprerpicht.  Da  die  Dame 
ilm  so  lieb  anblickte,  ihm  sogar  in  die  Stadt  nachlief,  und  die  Herrschaft  ofifeubar 
•einer  YerUndung  mit  ihr  geneigt  war,  ging  er  eines  Tags  zum  Dfenstliemi  und 
hielt  um  dessen  Sohwigerin  an.  Za  seinem  Erstannen  and  Schmers  wies  Ihn  dieser 
grob  ab  und  sandte  ihn  ins  Spital. 

Pat.  erschien  als  ein  mitt*>l;rrn<!st>r,  kräftiger  Mann,  ohne  Degeuerationszeichen. 
Pul»  »ehr  tard,  die  zugänglichen  Arterien  rigid  und  deutlich  sclerotisch.  Sonstige 
Funlctionsstörungcn  von  Belang  fanden  sich  keine  vor.  Fat.  bot  ein  reservirtes, 
sohenes  Benehmen^  war  oft  wie  trKnmeriseh  Tersonken  and  oSSBobar  doroh  Hallneina» 
tionen  beschäftigt.  Er  theilte  später  mit,  dass  er  den  ßaron  alln&^tlich  über  die 
Ati^'t-Ii'^^'fnln'it  redt.'ii  hiirt«".  So  will  er  iliii  zur  Schwägerin  sapon  trchört  haben: 
lirirathtj  ilm,  Itraiicln'  ihn,  solang- du  willst  und  dann  schicke  ihn  fort."  Er  merkte 
auch,  dass  die  Familie  Jemand  zur  Ueberwachung  seiner  Sittlichkeit  aufgestellt  hatte. 

Da  Pat.  rtfhig  und  geordnet  sidi  verhielt,  zugab,  sich  blamirt  tu  haben,  und 
▼enprach,  den  Bann  nicht  mehr  belästigen  zn  woUen,  wurde  er  am  12.  2.  78  ent- 
lassen. Als  er  an  diesem  Tag  seine  Sachen  beim  Baron  abholen  woHte,  ging  ihm 
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die  Baronesse  nach  und  wollte  ihm  Geld  geben,  damit  er  leichier  ausharren  koiUie> 
Er  hörte  sie  dies  zur  Dienerschaft  sagen.  Ein  tete-ä-tete  wurdp  dunrh  ilen  liaron 
vereitelt.  '  In  der  Folge  borte  er  da  und  dort  die  Leute  von  seiner  HeirathsgescUichte 
sprechen.  Zwei  junge  Hemik  lachten  ihm  auf  der  Strasse  ins  Gericht  und  sagten: 
f,Wenii  er  die  heirathet,  mnn  er  wohl  den  Kneoht  abgeben."  Wenn  er  einen  neoen 
Dienst  suchte»  80  wollte  man  ilm  nicht  nehmen,  und  er  hörte  die  Leute  sagen :  ,,Den 
Mann  kann  man  nielit  nehmen,  er  wartet  ja  anf  seine  Heirath."  Er  hörte  auch  ge- 
lepentlich  davon  reden,  dass  ihm  die  Resi  1000  fl.  antrage.  Dann  hürte  er  wieder 
Nacht»  den  Baron  zu  seiner  Frau  sagen  :  „Wir  möchten  wohl  ein  Kind  von  ihm  haben, 

da  er  ein  eanberer  Hann  nnd  aehneeweiM  am  Körper  ist.* 

Am  10.  4.  redeten  die  Leute  im  Hanse :  „Der  Baroo  hat  gesagt,  dam  er  ihm 

eine  Freude  machen  will.  Wenn  er  zuräokkehrt,  bekommt  er  ri^**  ferner,  »wenn  er 
es  nicht  annimmt,  so  zeige  ich  ihn  an." 

Am  11.  4.  glaubte  nun  S.,  die  Baronin  mit  ihrer  :Schweäter  im  ijtadtpark  be> 
merkt  an  haben.  In  die  Nahe  seiner  Wohnung  gekommen,  horte  er  an*  dem  6e- 
sprieh  mdirerer  Kotsdier,  dass  die  Damen  ihn  sachten. 

Um  nnn  die  Damen  und  den  Baron  nicht  zu  verletsen,  ging  er  nenerdings  zu 
diesem  und  erklärte  ficine  Bereitwilligkeit,  die  Baronesse  R. ,  oder  wenn  man  die« 
vorzielie,  auch  ihre  Schwester  zu  heirathen.  Auch  sei  er  bereit,  die  angebotenen 
1000  H.  anzunehmen.  Der  Baron  empfing  ihn  sehr  ungnädig  und  beschleunigte  seinen 
RScksttg  Sber  die  Treppe. 

Tief  gekränkt,  vor  Schmerz  ganz  „bcwusstlos",  ging  Pat.  in  seine  Wohnung 
ziirüek.  legte  sieli  ins  Bett  und  zerfloss  in  Thränen.  Da  kam  die  Polizei  nnd  iiihrte 
ihn  abemihls  ins  Krankenhaus. 

Pat.  betrat  es  mit  verlegener  Miene,  bat,  man  möge  doch  die  Baronesse  herein» 
lasam,  warn  sie  sidi  nadi  seinem  Befinden  erknudige.  Ans  den  Gesprächen  der 
Umgebung  vernahm  er  auch  bald,  dass  sie  schon  dagewesen  sei.  Br  hfote  de  noch 
dem  Schwager  Vorwürfe  machen,  dass  er  ihm  die  Thfire  gewiesen  habe.  Pat.  war 
ruhig,  äusserlich  geordnet,  aber  sehr  von  Stimmen  occupirt,  namentlich  Xachts, 
wo  er  oft  aufstand,  kniete,  betete.  Pat.  faaste  seine  Deteniruug  als  Chicane  des 
Barons  anf,  der  ihm  Rache  geschworen  nnd  gedroht  habe,  ihn  bis  in  den  Tod  an 
verfolgen,  wenn  er  nidit  Abbitte  leiste.  Br  h6rte  dm  Baron  dorch  die  „Anleitang" 
(Ausdruck  für  StimmenhSren)  sagen:  „Ich  störe  Alles  auf,  ich  trmbe  es  so  lange, 
bis  ich  ftwsiH  Xaohtheiliges  über  ihn  erfahre,  nnd  wenn  es  anch  mein  gänaes  Vei> 
mögen  kostet.*^ 

Dorch  die  „Anleitung"  erfuhr  Pat.  Alles,  was  drausseu  vorging  und  geplant 
wnrde.  Es  wvrde  Kaehforsehnng  fibcr  ihn  gleiten.  Die  Feindschaft  des  Barons 

kam  daher,  dass  er  merkte,  smn  Schwagereandidat  sei  viel  gescheidter  als  er  und 
verstehe  die  Wirthschaft  wie  nur  wenige,  während  der  Baron  »'in  seldediter  "Wirth- 
schafter  war.  Aiiderer??pit8  kamen  aber  auch  an).a'neliine  Naclirii  hten  durch  die  „An- 
leitung", SU  u.  a. ,  dass  er  zum  General  der  Bürgei-garde  dcsignirt,  dass  ihm  vom 
Kaiser  die  Ehebewilligung  nnd  der  Add  crüieilt  ad.  Anch  die  Bmmesse  Ueas  ihn 
wissen,  dass  de  ihm  gut  sd,  nnd  er  ihr  treu  bleiben  möge.  Dann  hdrke  er  deh  wieder 
eine  Abfindungssumme  versprechen,  wenn  er  von  der  Heirath  abstehe. 

Am  3.  6.  78  wurde  Pat.  der  Irrenanstalt  tibergeben.  Er  war  anfangs  ziem- 
lich geordnet,  wuurde  als  Pferdewärter  verwendet.  Wiederholt  wurde  er  während 
dieser  Zdt  durch  die  „Anleitung''  verständigt,  dass  die  Baronesse  mm  Besueh  kraunek 
Er  sab  de  auch  wiederiiolt  auf  dem  Hühnechof,  wie  de  die  Hühner  fütterte.  (Illndon.) 

Nach  kurzer  Zeit  bemerkte  Pat.,  dass  er  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  der 
Damen  im  Hause  sd.  Xun  ging  die  Intrigue  durch  diese  Frauen  los.  Sie  maltrai« 
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tiiten  Sin  durch  Räthselaufgabea,  mMOhtein  suli  in  leinen  Liebeshandcl  mit  der  Baro- 
nesse, machten  ihm  Liebosanfräjre.  Es  wurde  ihm  pfcsajrt,  <?r  liaLo  jetzt  drei  Bräute. 
Pat.  wurde  vfm  Taj,'  zu  Tag-  confuser  durch  massenhafte  Hallucinatiuuen.  Es  kamen 
angenehme  Kachrichten  von  lieirath  und  Mitgift  und  unangenehme  von  Todesbe* 
drohung.  Er  empfand  8ohmerzen  in  Kreux-,  Lnmbalgegend  und  Untereoctrenutiten 
der  fürchterlichsten  Art  und  hörte  die  Damen  im  Hanae  «agen:  »Wir  martern  ihn 
so  lange.  Iiis  er  eine  von  uns  nininit."  Einmal  Nachts  wurde  ihm  eine  Krone  aufge- 
setzt. Sie  war  heiss,  brannte  ihm  drei  Tage  auf  dem  Kopfe*  £r  fühlte  das  Ulm  da- 
bei umgedreht. 

Auch  die  Vom  des  KntaolierB  war  im  CSomplott.  Ein«i  Abends  kam  ata  mit 
ilirem  SUnn,  der  ab  Teufel  Tevkleidet  war,  an  ihm  auf  die  Abtheilung.  Er  fohlte 

die  warme  Hand  der  Kutschersfran.  ^s  er  aufschrie  und  sich  bekreuzte,  war  Alles 
vcrschwtmden.  Tin  Lauf  des  Sommers  wurden  ihm  von  der  Frau  eines  Arztes  durchs 
Penster  ehrenrührige  sexuelle  Vorwürfe  gemacht,  u.  a.  er  sei  ein  Hengst,  benütze 
Stuten»  KQhe.  Daau  kamen  weitere  direkte  Symptome  sexueller  Erregung  —  die 
Üranen  im  Hause  „leiteten  ihn  an%  dass  sein  Glied  steif  wurde,  bis  die  Natur  kam, 
und  er  Schmerzen  im  Kreuz  verspürte.  (Masturbation!)  Die  Frauen  verschlimmerten 
ihm  die  Natur  so  selir.  <la«i8  er  kaum  athmen  konnte.  Auch  das  Hirn  wunl»-  ihm 
ausammengepresst.  Eine  der  Frauen  h<"irte  er  auch  oft  wie  einen  Hund  bellen.  Eines 
Nachts  kam  bie  zu  ilini  duruhä  Luftloch.  Er  sab  sie  lücht,  fühlte  aber  ihren  mageren 
Leib*  Sie  bat  um  einen  Kues.  Als  er  sie  fortjagte,  ging  ein  Höllenlirm  los»  der 
sofort  auIhSrte,  als  er  betete.  £s  war  offenbar  eine  Venuchuttg  des  Teufels,  den  er 
spater  sosfar  einmal  leilihaftig  ge-ifhen  haben  will. 

Am  näclisten  Tage  erfuhr  er  durch  die  Anleitung,  dass  die  Frau  todt  sei  und 
sich  dafür  bedanken  lasse,  dass  sie  erlöst  sei.  Seitdem  hörte  er  auch  nur  noch  die 
Stimmen  der  awei  anderen  Brilute. 

Die  Anderen  liessen  ihm  aber  daffir  keine  Ruhe.  Sie  verlangtcfi  bestSndigt 
er  sie  heirathe. 

Am  2&.  8*  79  wurde  Pat.  einer  heimathlichen  Irrenanstalt  äbergeben. 
Beob.  50.  Erotische  Paranoia  (Weib). 

Letal,  Rosa,  45  J*,  Beamtenwittw^  stammt  von  einem  religiös  versdirobenen, 
psychopathiaehen  Vater.  Die  Pubertät  trat  schon  im  12.  .Tahr  ohne  Besehwerden  ein, 

die  Menses  kehrten  regelmässig  wieder.  Pat.  hat  nie  concipirt.  Tm  in.  Jahr  hei- 
rathete  sie.  die  Ehe  war  keine  glikkliehe.  Pat.  behauptet,  einen  ehelichen  Zerwürf- 
niasea  wegen  mit  dem  Manu  4  Jahre  lang  kein  Wort  gesprochen  zu  haben!  Nach 
7  Jahren  wurde  sie  ^ttwe.  ISe  Mite  dann  in  bescheidenen,  aber  geordneten  Yer- 
hiQtnissen,  nahm  2  fremde  Kinder  an,  ein  ABdchen,  das  sie  ihr  „Brillanterl'*  nennt, 
und  einen  Knaben,  den  sie  als  „Goldcousin**  beseichnet. 

Pat.  scheint  eine  nriß'inär  verschrobene,  exaltirtc  Pcrsönliilik.  it  zu  sein.  Sie 
hatte  von  jeher  grosse  Vorliebe  zur  Poesie,  Musik,  auch  zum  Theater,  wiiliite  aber 
doch  nicht  den  Beruf  der  Komödiantin,  weil  er  ihr  nicht  nobel  genug  war.  Sie  be- 
aeichnet  sich  selbst  als  eme  sehr  gemüthsweidie,  sehuürmerische  Frau,  die  fUr  alles 
Edle  und  Gute  empränglieh  war.  Gesund  sei  sie  immer  gewesen,  bis  auf  mehrere 
Schlaganfälle  (d.  h.  Fluxion  7.nm  Kopf,  Ohnmacht),  wepfen  der  man  ihr  zur  Ader 
las-seji  inusst«'.  üeber  ilir  s(ui',ti;,'es-  We«en  verlautet  wenig.  Sjmren  von  Hysterie 
sind  uiuht  aufzufinden,  Pat.  scheint  einen  ehrbaren,  eingezogenen  Lebenswandel  ge- 
führt au  haben. 

Vor  5  Jahren  lernte  sie  im  Kreise  ihrer  Bekannten  einen  hochgesteliten  Olliiier 
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kemiai.  Er  machte  einen  tiefen  Eindruck  auf  sie.  Da  er  sie  angeblich  einmal  eine 
güte,  hcrzliclio  Frnn  nannte,  auch  sjditer  sich  niifli  ihr  erkun(lij2i,o,  sie  ffriissen  lie?8, 
glaubte  Rie  ihm  auch  nicht  gleichgültig  zu  sein.  Sie  näherte  »ieh  ihm,  sandte  ihm 
Photographie,  Adresse,  Geschenke,  schrieb  Briefe.  Alles  kam  uneröll'net  zurück  und 
anf  d«r  StrMW  wich  flir  d<r  Hevr  am.  8i«  wurde  darülier  tief  gekrinlct  und  konnte 
ttvtadem  «on  ihrer  glfihenden  Liebe  in  ihrem  „HeQigthum**  m6bt  eblenen.  Sinee 
Tags  bemerkte  sie,  dass,  wihrend  ihr  Heiligthum  sie  öffentlich  desavonirte,  an  ihre 
Adresse  gerichtete  Inserate  sich  in  der  Zeitung  fanden.  Dass  sie  von  ihm  auspnjren, 
erkannte  sie  am  Styl,  Zufälligkeiten,  z.  B.  den  Initialen  der  beiderseitigen  Nameui 
dsM  sie  Inaerete  lie  angingen,  war  ihr  aofori  sweifeUM  (!)> 

So  lae  rie  einee  Tags:  „Wenn  dn  iSr  ein  blutig  Here  denken  kennet,  das  nur 
dnroh  deine  Behandlung  gesunden  kann."  Nene  Annäherungsversuche,  Briefe  etc., 
«lerf»n  Resultat  ein  gTfjbes  Inserat  war:  „Hatten  Sie  mich  in  Rriho  o-t^ln't'jen  —  keine 
Antwort  ist  auch  eine  Antwort."  —  Darauf  inaerirte  sie:  „In  meinem  Herzen  konnte 
er  erstarken."  Da  kam  wieder  eine  grübe  Antwort  und  endlich  die  Aussöhnung 
ndttdst  nVergimneismdit''.  Als  Antwort  anf  eine  neuerliche  Annonce:  „Eilialte  mir 
mein  Heiligtlium,  mein  Hinunelslicht,"  las  sie:  „Ich  bin  da,  bin  in  Qras."  Pat.  ver> 
folß"to  nnn  ilir  Heilii.'-thum,  traf  es  endlich  auf  einem  Spazierg'anij:.  Statt  einer  freund- 
lichen Begegnung^  hörte  sie  den  Herrn  sagen:  „Sic  Mistvieh!"'  Da  sank  sie  vor 
Schmerz  ohnmächtig  zusammen.  Auflallenderweise  erhielt  sie  trotzdem  bald  darauf 
wieder  UeberoUe  Mittkeilnngen  dnrdi  die  Zeitung.  IVota  der  Krinkung  war  de  ge- 
aSthigt,  darauf  su  reagtren,  lo  Keb  hatte  sie  ihn.  Sie  antwortete  eben  so  liebevoll 
durch  Briefe,  schrieb  u.  A. :  „Mein  Stübchen  ist  zwar  klein  und  schmucklos,  aber  die 
Liebe  zum  Heiligthum  füllt  cn  ans."  Zu  ihrem  Schmerz  ging  aber  das  Heiligthum 
immer  nur  an  ihrem  Haus  vorbei  (Illusion,  d.  h.  Personen  Verwechslung) ,  nie  aber 
hindn.  Eme  GesohSftoelse  forderte  ihre  temporäre  Abwesenheit  Hadi  der  BSek- 
kehr  war  der  Herr  fort  Sie  mnittdte  eslnen  Aufenthalt,  reiste  ihm  nadi.  Neue 
Demfithigungen  und  Abweisungen ,  obwohl  sie  ihm  ihre  ganze  Seele  gfschenkt  hat 
Gekränkt  reist  sie  nach  Pest.  Dort  findet  sie  gleich  wieder  in  der  Zeitung  ein 
Inserat:  „Bereit  zu  jedem  Opfer  behufs  Aussöhnung.^  Sie  reist  zurück,  sendet  vorher 
eine  gepresste  Nelke  mit  dem  Vers:  „J)er  Nelke  edler  Duft,  füllt  zwischen  uns  die 
tiefe  Kluft.*  Abermalige  tiefe  Eriakung  mit  Ohnmachtsanfall.  üeber  Anseige  des 
Heirn  muss  sie  sich  bei  der  Polizei  verantworten.  Sie  wird  mit  einer  Verwarnung 
entlassen,  ))eschliesst,  den  Treulosen  zu  meiden.  Gleich  darauf  Hent  sie  wieder  in 
der  Zeitung:  „Ich  erwarte  Sie."  Pat.  soll  nun  den  Herrn  abermak  uu<l  decoUetirt 
verfolgt,  ihm  sogar  o)>8cöne  Photographien  gesandt  haben.  Darüber  wurde  sie  ins 
Spital  sur  Beobachtung  ihres  Qeistennstaades  geeohiekt  Auch  dort  dauern  die 
Inserate,  s.  B*:  „Glückliche  Znknnil,  e«  ist  schon  Alles  besorgt,"  fort.  Put.  fügt 
sich  ins  Unvermeidliche.  Sie  kann  sich  die  Doppelnatur  des  ^lannes,  seine  Foj)perei 
nicht  erklären.  Trotz  allem  Ungemach  liebt  sie  ihr  „Heiligtham"  noch  immer  schwär- 
merisch. Einer  Kritik  ist  sie  unfähig. 

Hallneinatiolen  fdden  dnvdmne  im  KranUMitebild»  das  rdn  nm  Einbildungen 
und  alogisebe  Besiehung  von  Inseraten  auf  die  dgene  Poeonlichkdt  ddi  drehti  rein 
im  intellektuellen  Gebiet  sich  abspielt  Die  korpertiehe  Untersuehnng  bietet  kerne 
Anhaltspunkte  für  das  VerstÜndniss  de«  Fal!e«. 

Pat.  ist  eine  gut  contservirte  Persönlichkeit.  Miene,  Blick,  Haltung  tragen  das 
GepräKc  der  Verrücktheit  an  sich. 
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Oapitel  4. 

Dm  pertodMia  IttomIb  *)> 

Die  Thatsache  des  Vorkommens  von  Irresein  in  jjenutlisclier  Wierler- 
kehr  der  Anfalle  ist  eine  früh  schon  erkannte.  Sie  deutet  auf  ])eriotii>,Lh 
wiederkelirende  gleichartige  Veränderungen  im  psychischen  Organ,  zu 
deren  Eintritt  dasselbe  eine  besondere  Disposition  zeigt. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Diiposition  schon  als  eine  dauernd  knnk- 
hafte  Vcrändonjni'-  i^-;  psychischen  Orffan,  analog  der  für  das  Zustandekommen  epi- 
leptischer Anfälle  angesprochenen  epileptischen  Veränderung*'  des  (ieliirns  aufgefasst 
werden  muäs.  Für  diese  Annahme  spricht  einerseits  der  Umstand,  dass  periodisches 
Irrewin  vomigiwdM  «af  Gnmdlage  einer  oigaiu«shen,  meiet  hereditiren  Btlnirimng 
aidk  entwickelt  oder  aus  schwer  und  dauernd  des  Gentraiorgan  treffenden  SdkädUch* 
keiten,  wie  /.  B.  Alkoholexcesse,  Trauma  capitis  entsteht,  somit  ätiologisch  als  degenera- 
tive Erscheinung  angesprochen  werden  mass;  anderprseits  ist  dieser  Annahme  der 
Umstand  günstig,  dass  auch  ausserhalb  der  Paroxysmen  das  Centraiorgan  nicht  in 
normaler  Weiae  fiinktionut,  lomit  danemd  affidrt  ift.  Nor  eo  iat  es  begreiflidh, 
da»  iunerlieh  gar  nicht  pdpable  oder  faodut  geringfügige  8chXdlic3ikeitenf  in  der 
Regel  sogar  innerliche  Ainktionelle  Vorgänge,  ja  selbst  physiologische  Lebeaesoatlnde 
(Pubertät,  Menstruation,  Klimakterium)  an  und  für  sich  zum  Entstellen  des  period;«<'h'  Ti 
Irreseins  oder  zur  Auslösung  von  Anfallen  desselben  genügen.  Ueber  die  anatumischc 
Natnr  der  dem  periodiadieft  Irreaein  za.  Grunde  liegenden  Himveriinderang  wissen 
wir  ebenso  wenig  etwa«  FoeitiveB  all  bes^lich  der  bei  Epüepiie  voraauaMtaenden. 
Rein  funktionell  lässt  sich  ein  dauernder  und  temporär  noch  mehr  geiteigerter 
stand  labilen  Gleichgewichts  und  vermehrter  Erregbarkeit  im  Centraiorgan  vermuthen^ 
auf  Grund  dessen  intracerebrale  oder  periphere  Reizvorg'äng©  in  periodischer  Wieder- 
kehr oder  Summation  der  Reize  den  Aufall  hervorrufen. 

Aueh  aber  daa  Weaen  der  dem  Anfall  aelbel  an  Grande  liegenden  Himver^ 
inderongen  bentzen  wir  bloss  Vermntiinogen. 

Nachdem  schon  Xeftel  in  einem  von  ihm  beobachteten  Fall  periodisch  wieder- 
kehrender Melancholie  einen  Zustand  von  vaMoinotorischem  fl-efKs^krampf  gewisser 
Rinden  bezirke  und  dadurch  entstandene  Anämie  als  Ursache  der  Melancholie  angeschen 
und  dadnrefa  eine  in  seinem  Fall  erfolgreiahe  Oalvanisation  des  Halisympathiona  ver- 
sndit  hatte,  betonte  Hegrnart  neuerdings  die  MogUchkeit,  daas  ea  sidi  hier  um  ge- 
änderte Innervations Verhältnisse  vasomotorischer  Nerven  handle.  Der  genannte  Autor 
nimmt  an,  das«  bei  der  circulären  Form  dos  periodischen  Inrseins,  in  der  melan- 
cholischen Pha«c  des  Krankheitsbiides  Himanämie  durch  vasomotorischen  Krampf,  in 
der  imtfriakalisohen  I^ase  Hinihyperiunie  durch  mit  nachlassendem  Krampf  ein- 
tretend« BlutfiberfUlung  bestehe,  das  cireulSre  Irresein  somit  als  eine,  bald  vaso- 
motorisehe,  bald  vasoparaIytis«die  Lmenrationsstorvngen  bietende  vasomototisdie  Hirn- 
nenrose  aufzufassen  sei. 

Diese  Ansicht  bedarf  der  Bestätigung  durch  nmfassende  sphygmogra])hische 
Untersuchungen.   Die  bisherigen  Erfahrungen  erweisen  allerdings  die  intensive  Mit- 


Kim,  Allg,  Zeitschr.  f.  Psych.  2Ö,  p.  373;  Derselbe,  Die  pcriod.  Psychosen, 
Stuttgart  1878;  Mendel,  Die  Manie,  p.  73. 
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betheiligung  dor  vasomotorischen  Nerven  im  KrankheiUhiM,  aber  die  Qualitäten  des 
Krampf-  und  des  Lähmungspuises  entsprechen  zeitlich  nicht  vollkommen  ücu  melan- 
cholischen  und  iiiaiii«ltalbohen  ZoiUndabüdam ,  to  dMi  ^  Vemuit^ang  gerecht» 
fertigt  eneheinti  die  sUerdingB  «iehtigrai  Tuomotoriadieii  Anomalieit  «dien  nidit  die 
pt^tlüvohen  Storongen  bedingende,  sondera  ihnen  coordinirte  Erscheinungen.  Ebenio 
vrenip:  jjcstatten  die  von  Meyer  gefundenen,  von  Andorcn  bostrittouen  eigenartigen 
Scliwankuiipcn  des  Körpergewichts  im  circulären  Iiresein  eine  Deutung  dieses  noch 
zweifelhaften  BuSuudes  zu  Gunsten  des  Krankheitsvorganga  als  einer  Trophoneurose 
des  Gdiini«.  * 

Auch  über  die  Rei/.e,  durch  welche  die  Paroxysmen  oder  Phasen  des  periodi- 
schen Irre-äcins  ausgelöst  werden,  >^'is8en  wir  kaum  etwas  Posiflves,  wenigstens  nicht 
bei  den  idiopathischen  Fällen.  Der  Schwerpunkt  der  Aetiologie  niuss  auf  das  krank- 
haft organisirte  oder  belastete  (iehim  der  Kraukeu  gelegt  werden,  dessen  Erregbar- 
keitiMshweUe  lo  tief  liegt,  daas  innere  oder  Snieere  Reise,  die  bei  gemndem  Oeliini 
ganz  belangloa  wären«  hia*,  analog  wie  beim  Gebirn  dar  Epüq>tiker,  rar  Anilönnig 
der  Annille  hinreichen. 

In  irülieren  Zeiten,  und  zwar  nicht  bloss  zu  der  eines  Paracelsns,  sondern  bi<» 
aul  unsere  Tage  hat  man  die  Natur  dieser  Beize  in  atmosphäriscbeu  (Reü,  äpurzheim, 
Gall,  Fonter,  Qnidain),  namenÜvA  aber  in  nderiachen  Etnflfinett  (det  Mondes  — 
IViedreicliv  OaroB,  Köster)  ra  finden  geglaubt. 

Bei  den  poripber  ausgelösten  (sympathischen)  Fällen  sind  es  überwiegend  häufig 
von  den  T' tennner^'en  ausgehende  Aeizvoigänge  (meustruale  und  PabertätsvoEginge), 
die  den  Anfall  auslösen. 

Mehr  weiss  die  Psychiatrie  über  Aeüologie,  Verlauf  und  Symptomatologie  dieser 
periodiaehMi  Fkyehosen, 

Ihre  klinisch  prognoetasche  Bedentang  all  einer  d^eneratiTen  Eneheiniuig  hat 
Morel  zuerst  klar  erkannt  und  frewnrdi(?t. 

Die  grosse  Mehr/alil  dieser  Kranken  besteht  aus  lielastoton.  und  zwar  hereditär 
Belasteten.  Nur  selten  vernüsst  man  eine  direkte  oder  Famüienanlage ,  und  ist  die 
Belastung  eine  erworbene,  duroh  fötale  oder  inftntile  G^himericrankungen  oder 
Schädelabnormititen,  namentlidi  Mikrooephalie^  noch  seltener  ist  die  Himverändemng 
eine  durah  I^uma  capttia,  AUcoholexeesse  entstandene. 

Als  allen  periodischen  Irrescinsformcn  zokommende  und  sie  von 
nicht  periodischen  untersclieidcnde  Merkmale  lassen  sich  aufstellen: 

1.  Die  typische  T"'^<'l)('i  einstimmung  in  Bezug  auf  Yerlatlf  und  Symptome 
der  einielnen  Anlalle.  Kim  in  seiner  treffUchen  Monographie  hat  diese 
schon  Ton  Falret  (Malad,  mentales  p.  458  und  402)  gefundene  That- 
Sache  neuerdings  und  mit  Becht  in  den  diagnostischen  Vordergrund  ge- 
stellt. Diese  stereotype  Congruenz  der  einzelnen  Anfalle  hezieht  sich 
sogar  auf  die  Vorläufer,  auf  Inhalt  und  zeitliche  Folge  der  Detailsymptome. 

Diese  üebereinstimmun'/  bezieht  «^ieh  jedoch  nicht  auf  die  ganze  Dauer  des 
meist  lebenslänglichen  Lcideti»,  auch  nicht  auf  die  Dauer  der  einzelnen  Anfälle. 

In  ersterer  Hinsicht  ist  zu  beachten,  dass  die  periodische  Psychose  sich  zu« 
weilen  erat  nach  wiederholten  Reeidiven  einer  nieht  dem  Bild  dier  spiteren  (perio- 
dischen) AnHillc  congruent*  ii  Psyeliose  herauigeetaltet,  und  dass  sie  wahrend  ihres 
oft  jahrzehntelangen  Beatebens,  wohl  unter  dem  Einfluss  seeundirer  ffimveriinde- 
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nin<?»'i).  in  iliK  hl  Bild  ücb  äadert,  s.  B.  schwerer  wird,  mehr  ErscheiDungen  p^-ehiwher 

Schwäche  aufweist. 

Die  stereotype  Congruenz  der  Anfälle  gilt  daher  nur  für  einen  längeren  Vi  i- 
UufsabKluiitt  der  Knnicheit. 

Auch  die  Dauer  der  Anfülle  Twiut  oft  weeentlich,  tmlieaohadet  ihrer  sonstigen 

Congruetiz,  insofern  sie  durch  äussere  oder  innere  Bediogongeii  abortiv  oder  protraliirt 
verliuifVii  können,  mit  der  Pam  r  ihr  Krankheit  sich  zu  protrahiren  pflegen  und,  je 
länger  die  Wiederkehr  eines  AutüUij  »ich  liumusschob,  um  so  länger  und  inteuatver 
sieh  dtnn  gewöhnlich  sein  Verlauf  gestaltet. 

2.  Die  Gesamnitperadnlicfakeit  ist  im  Paroxysmus  mimisch  und 
psychisch  eine  ganz  andere  als  im  Interrall,  es  handelt  sich  um  zwei 
ganz  verschiedene  Persönlichkeiten. 

3.  Es  bestehen  interraUär  mehr  oder  weniger  deutliche  Erschei- 
nungen eines  dauernden  Leidens  des  Gentralnerrensystemsy  so  dass  die 
einzelnen  AnföUe,  analog  denen  einer  Febris  intermittens  oder  einer  Epi- 
lepsie, nur  besonders  markant  herrortretende  Symptome  einer  dauernd 
fortbestehenden  Krankheit  darstellen. 

Diese  inten'ftllären  Symptome  sind  sehr  mannigfaltig  und  individuell  selir  ver- 
schieden. Vielfacli  stt  ilt  ii  sie  finiktiDnellf  Bclastnnjrsenicheinimpen  dnr  nnd  erscheinen 
unter  dem  Bild  der  aeurupathischen  Constitutiun  uder  deiinirbarer ,  als  Theilerachei- 
nungeB  der  Betastong  utfia&ssender  Xenraseu  (Hysterie ,  Epilepsie) ,  oder  sie  sind 
Folgeqrmptome  der  dureh  die  wiederholten  AnfiUle  gesetzten  secundiren  Hiniver- 
änderungen  (Reizbarkeit,  psychische  Schwäche,  namentlich  auf  psyehisdhem  Gebiet  - 
(Temüth88(uni]ini('it'i ,  oder  sio  sind  Nachzügler  eines  abgeklungenen  Caoistitri'  Er- 
schöpfung) oder  Vorläufer  eines  drohoudeu  oder  Erscheinungen  eines  abortiven  AufalU. 

4.  Die  periodischen  Psychosen  erscheinen  in  annäheiiul  gleiclien 
Zeiträumen  und  vieltach  iiiitor  iinnähernd  gleichen  äusseren  und  inneren 
Bedingungen  wieder.  Die  Zeitdauer  der  Intervalle  kann  AVochen,  Monate 
bis  Jahre  betragen. 

Die  G-ttltigkeit  dieses  Gesetzes  wird  nur  eioigeruiassen  verwischt 
durdi  wechselnde  äussere,  die  Wiederkehr  der  Anfälle  besdileunigende 
oder  aufschiebende  Bedingungen. 

5.  Das  Krankheitsbild  bewegt  sich  vorwiegend  in  affektiiren  Ano- 
malien  und  formalen  Störungen  des  Vorstellens  und  daraus  hervorgehenden 
krankhaften  Handlungen,  bei  wenig  hervortretenden  oder  selbst  ganz 
fehlenden  inhaltlichen  Störungen  des  Vorstellens  (Wahnideen)  und  Sinnes- 
täuschungen. In  diesen  letzteren  Fällen  hat  es  viel&ch  einen  raison- 
nirenden  oder  moral-insanity-artigen  oder  impulsiven  Anstrich. 

6.  Die  nuttlere  Daner  der  Anf&Ue  ist  im  Allgemeinen  eme  kürzere 
gegenttber  den  Fällen,  wo  das  Leiden  nicht  periodische  Bedeutung  hat. 

7.  Die  Parozysmen  des  periodischen  Irresdns  haben  em  kurzes 
Yorläuferstadium,  erreichen  rasch  die  Erankheitshöhe,  verharren  mit  ver- 

T.  Krefft.BbiDg,  Lslutedi  dsr  FsyeUstrts.  4.  AvO.  31 
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hältnisfuttässig  geringen  Intensit&tsscbwankungen  auf  dieser  und  Uingea 
rasch  ab,  oft  sogar  ganz  plötzlich  sich  lös^d. 

Die  Diagnose  hat  diese  aUgemeinen  Merkmale  zu  berficksichtigeit 
Da  sie  sidi  vesrätUch  auf  die  Vergleidimig  mehrerer  Anfalle  und 
die  Beobachtung  im  interrallären  Stadium  gründet,  Terbttrgt  nie  ein 
mziger  An£Ul,  sondern  nur  die  Betrachtung'  eines  Yerlaufeabschnittes 
der  Gesammtkrankbeit  die  Sicherheit  der  Diagnose. 

Die  Prognose  des  periodischen  Irreseins  ist,  wie  aus  seiner  Aetio- 
logie  herTorgeht,  im  Allgemeinen  eine  schlechte.  Die  Ausgänge  sind 
zuweilen  Genesung,  die  sich  noch  am  ehesten  bei  sympathisch  bedingten 
und  der  Therapie  zugänglichen  Fällen,  femer  bei  mehr  den  Charakter 
des  Deliriums  als  der  Psyclioe;o  an  sich  traf^cnden  AnHillen  von  zudem 
kurzer  DauOT,  aber  gehäufter  Wiederkehi'  hof)'en  lässt.  Meist  kommt  es 
jedoch  zu  consecutiven  geistigen  Schwächezuständen  mit  allmälilig  schwin- 
denden oder  aucli  sich  protrahirenden,  in  einander  übergehenden  Anfällen, 
so  dass  schliessUch  ein  continuirliches  Irresein  auf  geistig  defekter  Basis 
enteteht. 

Das  periodische  Irresein  kann  sich  in  Fomi  der  Psychose  oder 
des  Deliinums  und  im  ersteren  Fall  wio(h  r  als  Manie,  Melancholie, 
Wahnsinn  und,  in  Verbindung  zweier  Zustandshüder,  als  circuläres  klinisch 
abspielen. 

Genetisch  lassen  sieh  nach  dem  Vorgang  von  Kim  idiopathische 
d,  h.  direkt  central  aus^'olöste.  und  sympathische,  d.  h.  durch  peii- 
phere  Reizvorgänge  im  Gehirn  hervorgerufene  Fälle  unterscheiden. 

I«  Bas  perielische  Irreseln  In  MlepatlilBeber  Sntstsbntgswelse« 

Dieses  idiopathische  periodische  Irresein  zeigt  drei  bemerkenswerthe 
kinusclie  Erscheinungsformen. 

1.  Anfälle,  welche  in  den  bekannten  Störungslormen  der  Manie. 
Melanchoüe  otler  einer  ^\>rhin(lung  beider  sich  abspielen  und  zwar  vor- 
wiegend in  der  klinisch  U'ichteren  Form  der  nianiakalischen  Exaltaticm 
und  der  Mel.  sine  delirio,  wobei  Wahmdeen  und  Simiestäuscbungen  nur 
episoflisrh  vorkommen  und  keine  tiefere  Störung  des  Bewusstseins  vor- 
handen isl. 

Diese  AntaHc  sind  gegenüber  denen  der  zweiten  Kategorie,  wie 
Kirn  hervorhob,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  zu  ihrem  Alilauf  längere 
Zeit  erfordern,  meist  Monate. 

2.  Anfalle,  welche  nicht  unter  dem  Bild  einer  empirischen  imd 
im  System  einreihbaren  Psychose  verlaufen  sondern  mit  dem  Gepräge 
des  Deliriums.  Sie  gehen  zudem  mit  einer  tieferen  Störung  des  Be- 
wusstseins einher  und  zeigen  einen  peracuten  oder  acuten  Verlauf,  der 
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Tage  bis  hüchst(>nM  W<jchen  beträgt.   Ihr  Eintritt  und  ihre  Lösung  sind 
zudem  viel  brüsker  als  in  der  vorigen  Gruppe. 
3.  Anialle  in  Form  krankhafter  Triebe. 

1.  Das  idiopathische  periodische  Irresein  in  Form  der 

Psy  cho(neurü)8e. 

Es  äussert  sich  um  häufigsten  als  maniakalisches,  seltener  als  cir- 
cnläres  oder  lUs  melanchohsches,  am  seltensten  in  Form  des  Wahnsinns. 
Die  Dauer  der  Anfälle  beträgt  meist  Monate.  Sie  schwankt  nach  äusseren 
und  inneren  Bedingungen.  * 

Es  gibt  auch  abortive  Anfalle.  Die  Wiederkehr  der  Anfidle  erfolgt 
nach  Monaten,  zuweilen  erst  nach  Jahren. 

Das  Krankheitsbild  bewegt  sich  vorwiegend  in  der  kUnisch  milderen  * 
Form  einfacher  affektive  r  und  formaler  Störung  des  Yorstellens  vielfach 
mit  raisonuirendem  Chaiakter. 

a)  Die  Mania  periodioa. 

EiUtgegen  den  Erfahrungen  anderer  Autoren  (Spielmaim,  Schfile, 
Kim),  wonach  ein  Stadium  melancholicnm  den  Anfall  einleite,  muss  ich 
an  der  primären  Entstehung  der  Anfalle  periodisch  maniakalischen  Irre- 
seins,  wenigstens  während  der  Anstaltsbeobachtung  festhalten. 

Es  mag  Fälle  geben,  wo  der  ei-ste  und  auch  wiederholte  Aufälle  der  Krankheit 
ein  solches  melanoholisohes  fimleituugsstAdiam  wahmehm«!  lataea  —  sicher  verliert 
sich  dasselbe  aber  scImmi  «ehr  frOh. 

Zudem  hängt  die  EntschMdimg  von  der  Frage  ab,  was  mau  unter  melan« 

ebo  Ii  Schern  Prodromalstadium  versteht. 

Das  drückende,  deprimirende  (ietühl  des  drohenden  Anfalls  darf  ebenso  wenig 
als  die  psychische  Unaufgelegtheit  und  gestörte  Gemeingefühlsempfiuduug ,  wie  sie 
auch  im  Stad.  ineubatiooia  acuter  InfektionskrankheiteD  snm  Auadmdk  kommt,  als 
Melancholie  gedeutet  werden ,  selbst  dann  nicht,  wenn  Qweiztheit,  Angst  sieb  dasn 
gesellen  (AVitkounkv). 

Die  periodiüchen  Muuiea  meiniH  Ikohachtungskreises  haben  allmlintrH  ihr 
•Stadium  der  Vorboten,  aber  dieses  sieht  mehr  einer  Aura  gleich,  als  den  Prodromi 
einer  Psychose.  Die  einleitenden  Symptome  gehören  theila  der  vasomotonsohen 
Sphäre  (Flnxion,  Herzklopfen,  Schwindel),  theils  der  sendblen  (Neuralgien,  Myo» 
dynien,  paralgische  B»'S(,Iiwerden ,  Kopfweh),  theils  der  psychischen  (Erhöhung  der 
{jcmüthlichpn  Keizbarktii  i ,  theils  der  des  Vagus  (gastriHclir'  Störunjrfn)  an,  oder  sie 
äusseni  sich  auch  durch  iSchtaflosigkeit,  allgcmeiue  Unbehaglichkeit,  wie  sie  ebenso 
gnt  eine  schwere  Infektionskrankheit  als  eine  Psychose  einleiten  können. 

Der  Ausbruch  der  Manie  ist  ein  ziemlich  plötzhcher.  Das  Krank- 
heitsbild  ist  das  der  maniakalischen  Kxultation,  aber  auf  dem  degenera- 
tiven  Boden  in  meist  ausgeprägtem  raisonnirenden,  vielfach  auch  moral- 
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insanity-Gewand  und  mit  vorherrsdiendem  Delirium  actionis,  das  dann 
häufig  ein^  impulsiren  mid  vorwiegend  ttnsittiichen  Charakter  hat 

Unt^r  den  affektiven  Störungen  nimmt  die  hochgradig  gesteigerte 
Gemütfasreizbarkeit  die  erste  Stelle  ein,  und  dadurch  erscheint  die  Manie 
vorwiegend  uuter  dem  Stimmungsbild  der  reizbaren. 

Bei  dem  Zurücktreten  der  inhaltlichen  Störungen  des  Vorstellens 
und  dem  raisonnirenden,  vielfach  unsittlichen  und  impulsiven  G^epräge 
des  Ganz^  kamt  das  Gebahren  des  Kranken  als  Perversität  imponiren, 
insofern  bloss  die  Handlungen  und  nicht  etwa  die  Gesammtpersönlichkeit 
und  das  Gesammtkrankheitsbild,  sowie  der  intermittirmde  Charakter  des- 
selben gewürdigt  werden.  IHes  gilt  namentlich  für  die  nicht  seltenen 
Fftlle,  wo  das  impulsive  Handlungsdelirium  im  Yordergnmd  steht  und 
sich  als  Drang,  gesdilechtliche  üxcesse  zu  begehen,  fremdes  Eigenthnm 
wegzunehmen,  zu  saufen,  unzuzündeni  zu  vagabundiren  etc.,  äussert. 

Vielfach  ist  hier  die  Gesammterscheinung  dv^^  maniakalischen  Iitc- 
seins  nur  in  den  Exncerbatiunen  des  Krunkheitshildes  deutlich  erkennbar. 

Die  heitere  Stimmung  tritt  dann  in  den  Hintergrund  vor  der  reiz- 
baren. Diese  zeigt  sich  in  LeichtverletzHclikeit,  Neigung  zur  Intrigue 
und  Händelsuclit.  Ein  eonstanter  Zug  bei  weiblichen  Individuen  ist  dann 
auch,  auf  Grund  sexueller  Erreguncr.  die  Neigung  zu  sexueller  Verdäch- 
tigung und  Beschimpfung  der  weiblichen  Umgebung.  Die  Exaltation 
des  Vorstellens  macht  solche  Kranke  überaus  schlagfertig,  zu  Meistern 
in  (Spott,  Inmie  iiivl  Persiflage. 

Anf  dieser  Stufe  pHci^t  das  Krankheitsbild  sich  abzuspielen.  K])i- 
,  sodiscli.  etwa  dnrch  Alkolmlexet^^se,  Versagun*?  ausschweifendpr  Wünsclie, 
zorni,:,M'  KiTep;iin.u'eii,  die  bei  der  grossen  gemütlilicheii  Ei  re.Ljharkeit  sehr 
leicht  eintreten,  kann  es  zu  AtVektdplirien  (pat)u>l(<f,nselie  Atfekte),  oder 
aut-h  /.u  Tobäuchtexplosioneu  mit  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen 
kommen. 

Um  die  Scbihlerimg  der  diesen  Krankheitszustand  begleitt  nden  su- 
uiatischen  Funktioasstörnngen  hat  sich  Kim  verdient  genia(  ht.  Sie  ge- 
hören vorwiegend  der  Sphäre  des  Nervensystems  an  und  bestehen  in 
vasomotorischen  —  Herzklopfen,  Fluxionen  zum  Gehini  mit  weicher 
voller  Carotis  (Gefössläbmung)  abwechsolnd  mit  Erschcinuniren  von  vaso- 
mutdrischem  Krami»f,  Blilsse,  Kültegefühl,  namentlich  in  den  Extremitäten. 
•  ferner  in  sekretorischen  (Sahvation,  Steigening  der  Urin-  und  Schweiss- 
sekretion),  motorischen  (Aenderungen  der  Irisinnervation  —  Hippus, 
Myosis,  Mydriasis  —  Nystagmus),  Vagussymptomen  (Anorexie}  Po- 
lycUpsie^  zeitweise  Polyphagie).  Diese  Störungen  sind  individuell  sehr 
▼erschieden  y  aber  im  Ehizelfatl  kehren  die  ihm  zukommenden  ebenso 
typisch  wieder  wie  die  psycliischen  Symptome.  I)er  Schlaf  ist  gestört, 
auf  wenige  Stunden  beschiftnkt.  Selbst  bei  reichlicher  Nahmngsaufhahme 
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sinkt  die  Enuüining  beträclitlich  and  bleibt  auf  erbeblich  vcniiindc  i  tor 
Höhe  gegenüber  dem  Körpergewicht  im  interyallSren  Zustand.  Die  Ab- 
nahme des  Grewiclits  im  Anfang  und  die  Wiederzimahme*  nach  Aufhören 
des  Paroxysmus  ist  dne  rapide. 

Fast  ebenso  rasch  wie  der  Paro.xysmus  aufgetreten  ist,  päegt  er 
abzuklingen.    Dies  geachielit  hiniu  ii  Stunden  oder  Tagen. 

AVaren  Intensität  und  Dauer  des  Anfalls  beträchtlicli .  so  hinterlässt 
er  ein  Erschöpfimgsstadiuin,  das  noch  manisch  (moriaiulig)  gefärbt  sein 
kiinn,  Tage  und  AVochen  andauert  und  in  den  intervallären  Zustand 
hinüberführt.  Zuweilen  nimmt  dieses  Erschöpf ungsstiidi um  die  scliwcrere 
Form  (»ines  Stupor  an.  T)a,s  Bewusstsein  des  Krankon,  wieder  einen  An- 
fall überstanden  zu  liaben  oder  jetzt  geistig  gehemmt  zu  sein,  kann  diesem 
XncbstndinTn  einen  sclimerzlichen  Zug  verleihon,  ohne  dass  dnnnis  :inf 
(  in  itulaiR-hollKchos  Xuclistadium  geschlossen  werden  dürfte,  ich  habe 
ein  solches  nie  bcohaclitct. 

Entspifclicnd  der  inildorcn  Form  und  der  kürzeren  Dauer  der  pe- 
riodischen Ant'iiUr  ist  das  postmaniakali'^(■lle  Erschöpfungsstadium  lange 
nicht  so  intt  iisiv  und  dauernd  als  nach  einfaclirr  Manie. 

Was  dt-n  intervallären  Zustaind  betriÜ't,  so  /.vii^t-n  sich  <c]]nu  nach 
wenigen  Anfallen  dauernde  Abweichungen  von  der  psychischen  Norm, 
insofeni  grosse  Geniüthsreizbarkeit  und  Schwachsinn  sich  einstellen. 
Mannigfache  nervö^t»  Besch \vei«Ien,  ähnlich  den  im  Paroxysmus  zu  beob- 
achtenden, zeitweilige  AV'ieih  rkehr  aunuirtiger  Symptomenconiplcxe  (viel- 
leicht als  abortive  Antalle  zu  deuten).  Intoleranz  gegen  Alkohol,  Uefem 
den  Beweis,  dasti  auch  intervallär  das  (Jehirn  nicht  ^^esund  ist. 

Ob  ein  ei-stmnli^pr  Anfall  von  maniakahscheni  Irresein  die  Bedeutung 
cinei-  j)eri«)disclien  Manie  habe,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  beantworten. 
Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  lassen  darauf  schhea»en :  ein  )'a>cher.  nahezu 
phitzlicher  Ausbruch  mit  auraartigen  neurotischen  Syinptonien,  ein  wochen- 
langes Beharren  der  Störung  auf  der  Stufe  einer  nianiakalischen  Exal- 
tation, ohne  in  Tobsucht  überzugehen,  während  bei  gewüluilicher,  d.  h. 
nicht  periodischer  Tobsucht  die  nianiakahsche  Exaltiition  nur  ein  kurzes 
Durchgangsstadium  zur  Ki-ankheitshöhe  dju-stellt;  dazu  ein  mehr  rai8<m- 
nirendes  Krankheitsbild  mit  vorwaltender  reizbarer  Verstinimung ,  mit 
hervortretendem  Deh'rium  actimiis,  impulsiven  Akten  (SammeUucht  etc.) 
und  mit  stark  ausgesprochenen  somatischen  (neurotischeu,  gastrischen) 
Funktionsstörungen.  Fttr  Mania  periodica  sprechen  femer  eine  kürzere 
Dauer  des  Anfdls  als  bei  gewöhnlicher  Manie,  insofern  rascheres  An- 
steigen zur  Acme,  kürzeres  Anhalten  auf  dieser,  grössere  Kürze  des  post- 
maniakalischen  Erschöpfungsstadiums  hier  zur  Ortung  gelangen.  Dazu 
der  auffällig  rasche  Abfall  der  Erregung  und  das  Bestehen  von  neuroti- 
schen und  psychischen  Anomalien  (intervallär)  nach  abgerufenem  Anfall. 
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Die  Prognose  dieser  Form  des  periodischen  Irreseins,  wie  wohl 
überhaupt  des  periodisehen,  mit  dem  Charakter  der  Psychose  und  langer 
Dauer  der  AnföUe,  ist  eine  entschieden  ungünstige.  Im  besten  Fall  bleiben 
unter  günstigen  Lebensbedingungen  die  Anf^ille  jahrelang  aus.  Eine 

Gmesung  konnte  ich  nie  beobachten. 

Die  Therapie  ist  nicht  ohnmächtig  gegenüber  den  einzelnen  An- 
fallen. Neben  den  allgemeinen  Indikationen,  wie  sie  für  das  maniakaüsche 
Irresein  (p.  374)  tiberliaupt  gelten,  ist  eine  coupirende  Behandlnngsweise 
mittrlst  grösserer  (0,03)  oder  häufig  wiederholter  kleinerer  Dosen  von 
Morphium  subcutan  vielfach  erfolgreich,  aber  immer  nur  dann,  wenn  sie 
bei  den  ersten  Vorboten  des  nahenden  Anfalls  eingreift.  Ist  dieser  schon 
voUkomnicn  entwickelt,  so  kommt  die  coupirende  Behandlung  zu  spät, 
indem  der  Anfall,  unberührt  durch  äussere  Ereignisse,  nach  immanenten 
(iesetzcn  abläuft.  Wohl  aber  fehlt  dann  wenigstens  nicht  die  intensitäts- 
mildemde  Wirkung  des  Morphium,  namentlicli  in  Fällen  von  reizbarer, 
beständig  in  Affekten  explodirender,  mit  schmerzhchem  Gl^dankei^rang 
einhergehender  Manie. 

Die  Antitypics  (Anen  und  CShinin),  so  wirksAin  bei  Xeurosen  auf  dem  Boden 
einer  Mslftriaiufektion ,  versagen  gänzlich  nuf  dem  de^enerativt n  <\cs  periodischen 

Irrrsoins.  Aiieli  vom  Bromkalium  liabe  ich  nie  filuMiche  Erfolj?o  in  dieser  Form 
niaiiiakalisclicii  Tireseine  gesehen,  während  Kohn  (Anliiv  f.  Psyclu  XI,  H.  3)  V(»n 
4 — UjO  Bromkali  in  einem  bezüglichen  Fall  bei  einem  Weib  jeweils  eiuc  coupirende 
Willrang  beobachtete.  Mendel  (op.  cit.)  hat  in  einem  Fall  mittelst  Ergotininjektionen 
dauernde«  Ausbleiben  der  Anfiitle  errielt. 

Beob.  51.  Mania  periodica  mit  Umgerem  Yerkiufsbild  und  langen 
Intervallen. 

Krminx,  Commis,  ledig,  31  .1.,  stammt  von  einer  psycbopathitchen  Mutter.  Seine 
jüngste  Schwester  litt  an  Convnlsionen.  Fat  war  gut  begabt,  gemSthlioh  leicht  er- 
regbar, von  solidem  Lebenswandel.  1061  (Pubertät  ?),  sowie  1873  hatte  er  maniaka- 
üsche Aniälle  von  mehrmonatliclicr  Dauer  ubprstniiden. 

Am  24.  Xovcmber  1873,  ohne  palpable  Ursache,  erkrankte  Fat.  neuerdings». 
■Schlaflosigkeit,  Gedankeodrang,  Unstetigkcit,  Scbwatshaftigkeit,  Blatdrang  zum  Kopf 
waren  die  ersten  Symptome.  Bei  der  Auftiahme  am  11.  12  befand  sieh  Fat.  auf 
der  Höhe  einer  maniakaliscben  Erregung,  Er  war  schlaflos,  unstet,  bcj^tlnlich,  ge« 
Hohwätzicr  1»ts  zur  Vtn'wnrrenheit,  hfit<'r.  amcclns^fn,  in  seiiiein  f^rlbifijcfühl  stlir  co- 
steigcrt,  beklagte  sieh,  dass  seine  Veiillnisti'  uU  „ Ürumti  r  '  nicht  gebülirfnd  ain  rkannt 
wurden,  beschäftigte  »ich  mit  allerlei  Fliiitrkranij  den  er  mitgebracht  hatte  und  fiii- 
besonders  werthToll  hielt,  bewegte  sich  in  schwülstiger,  hochdeutscher  Diktion,  dekla* 
mirte  Gedichte,  hielt  Reden  aus  dem  Stogrt  if.  <  utwickelte  Schreibsucht,  wobei  er, 
wenn  ihm  das  Papier  ausging,  Fusslioden,  Wände,  Hemdkragen  u.  dgl.  benutzte.  Er 
hi»>!(  «i<'h  nir  Hnon  grossen  Sänger,  pr<^birte  fleissig  seine  „mctallreichc'*  Stimme, 
war  unernuidlich  in  drolligen  Eiufällcu,  schlechten  Witzen  u.  dgl.  Sinnestäuschungen, 
fixe  Wahnideen  kamen  nicht  zur  Beobaehtung.  Das  Bewusstsein  zeigte  keine  tiefere 
Stfimng.  Fat.  wusste  sein  Delirium  actionis  immer  trefflich  an  beschönigen  und  zu 
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iiiotiviren  (Folie  raisonnantc).  Ende  December  kam  es  vorübergehend  zur  Höhe  der 
Tobsucht  (Ideenflucht,  Venvorrpnhrit,  Bewcfrunfrs-,  Zeretönuififstlrang). 

Körperlich  faudeu  sich  keine  Degeucratiotiszeichea,  keine  Schädelauomalien. 
Dardi  Pume  dea  r.  Nervus  abduoent  beitand  ooTevgentei  Sehielan  mit  Beitweisein 
Doppelaehen.  Der  Augenvpieg«!  ergab  aaf  ikm  rechten  Auge  iMgumendes  Sta* 
pliyloma  poetac. 

Die  sexuf'llr  Spliüre  war  im  Kraiiklieitsbild  iinbethoih'rrt.  Veg-otative  Störungen 
l^t'ötandeii  niclit,  auch  keine  Fluxionen.  Der  Pul»  wechselte  »elir  in  der  Frequenz 
und  war  meist  über  100.  Unter  Behandlung  mit  Digitalis,  Bädern,  Morphiuminjek- 
tiouen  ging  das  Krankheitsbild  im  Lauf  dee  Februar  1874  auf  die  Stufe  einer  leichten 
roaniakalischen  Exaltation  mit  Sa  in  mil  drang  zurück.  Daran  reihte  sich  noch  ein 
2inniiatlicher  mäsnger  geistiger  Erschöpf ongaznstand,  aus  dem  Fat.  ohne  Defekte 
herv-orfring-. 

Am  20.  5.  75  neue  Erkrankung  ohne  melancholisches  Vorstadinm.  Fat.  ist 
bei  der  Aufnahme  dieadbe  PeraSnIidikeit,  wie  im  ersten  Anfall.  Er  gdit  in  heitento* 
Laune  an,  begrüsst  die  Aerste  und  Bdcannten  in  jovialer  Weise,  priLaentirt  sieh  als 

k.  k.  assekurirter  Assekuranzbeamter  und  einen  kleinen  Hufeisenmagnet  als  ein  ge- 
heimnissvolles Mittel,  mit  dfni  man  die  Symmftrie  herstellt,  um  dem  Glauben  anzu- 
gehören, den  er  geschworen  hat.  Detail  und  Verlauf  des  diesmaligen  Aufalls  &iud 
gleich  dem  Mheren,  nur  tritt  der  raisranirende  Anetrieh  noch  deoUidier  tn  Tage 
und  zeigt  das  folgende  Ersdu^fungsstadlnm  mehr  das  Qeprige  einer  Moria  (kindisches 
Spielen  mit  Flitterkram.  läppisches  haltloses  Wesen  etc.). 

Im  December  1875  ist  der  Anfall  vorüber,  aber  er  hinterlHsot  eine  allording'H 
geringgradige,  aber  dauernde  psychische  Schwäche,  die  Fat.  selbst  bemerklich  ist  und 
ilm  veranlasst,  auf  die  Wiederaufnahme  seines  Berufs  zu  verzichten. 

Uro  Weihnachtra  1877  neuer  Anfall,  der  sich  durch  rapides  Sinken  der  Er- 
nährung, Schlaflosigkeit,  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Cierüiiscli,  Gedankendrang, 
Reizbarkeif  angekündigt  und  ganz  wie  die  früheren  verläuft.  Knde  Mai  1878  rasche 
Lösung.   Bis  Ende  Juni  erschöpft,  matt,  viel  Schlaf,  dann  wieder  Stat.  quo  ante. 

Beob.  52.  Mania  periodica  mit  kurzem  Verlaofstypiis,  gehäuften 
AnlSUleu  und  kurzen  Intervallen. 

Süss,  10  J.,  Schneide,  aufgenommen  80.  11.  79,  stammt  von  einem  schwMch- 
licln  n  kränkHehen  Vater.  IV«5en  Vater  war  ein  unfrcwölmlich  zommüthiger  Mann, 
l'at,  vuti  f  lieiitalis  jähzoi  iiirrem  Charakter,  intellektuell  sehlocht  veratiingt,  erlitt  mit 
;>  .lahreti  durch  Sturz  vom  Wagen  und  mit  12  Jahren  durch  einen  auf  ihn  fallenden 
Baumiist  iffiniersdiattemngeD.  Einige  Zeit  nach  der  «weiten  war  er  einige  Tage  lang 
gedrückt,  still,  traurig,  dann  2  Monate  lang  im  Zustand  einer  maniakalisoheu  Exalta- 
tion  gewesen.  In  der  Folge  war  er  gesund,  entwickelte  sich  körperlich  in  befriedigen- 
der Weise,  l.'*?^  be^rinp  er  seit  dem  Friihjalir  gelüiufte  Alk(>hnlexoe<»fe.  Ende  .JvM 
wurde  er  gedrückt,  wortfaul,  schlafsüchtig,  klagte  oft  über  Schwindel.  Anfang 
November  Umschlag  in  Manie  —  ünstetigkeit,  Geschwätzigkeit,  Begehrlichkeit,  Alko* 
holexcesse.  Nachts  sieht  Fat.  allerlei  Gaukelwerk  (komische  Gestalten,  Thiere).  IHese, 
wfdil  alkoholisch  bedingten  Phantasmen  werden  während  späterer  AnHille  im  An- 
staltsleben nicht  mehr  beobachtet.  Bei  der  Aufnalime  ist  Pat.  im  Zustand  maniaka- 
lischer  Exaltation,  unstet,  geschwätzig,  voller  Wünsche  und  Becrehren,  Instif.  iilier- 
mnthig,  in  seinem  Selbstgefühl  selir  gehoben.  Stunden-  bis  tagelang  erhebt  sich  das 
Krankbeitsbild  bis  aar  Hohe  der  Tobsucht  (Bewegungsdrang,  Zerreissen,  Schmieren, 
Nacktgehen,  Ideenflucht)  unter  leichten  Cmgcstiverseheinungen. 
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Am  lu.  12.  win)  Pat.  ptöulicb  ruhig  uud  geordnet  imU  bietet  uacb  einige 
Tage  Ificüte  Er8cliö|»tuiig83yiii])toine. 

Xeue  AnlUle  werden  in  typivob  congruenter  Weise  vom  24. 12. 79  bis  5. 1. 80| 
vom  11.  1.  bif  23.  1.,  vom  31.  1.  bis  18.  2.»  vom  6.  3.  bi«  12.  3.  80  (MorpUiimbe- 

hanclliiii^)  t>eobachtet. 

Als  Prodromi  rrpebcn  sich  Schwindel,  Kopfweh,  belegte  Zunge,  mimische  Ent- 
stellung, schlechter  Scblaf,  ängstliche  IVäuuie,  leichte  Cungestiun,  glänzendes  Auge, 
BeseUeunigung  und  Vttrwiirang  de«  Gedankeoablftiifs}  Fnt.  vergldoht  dicset  Frodro- 
malstadinm  mit  dem  Zustand  eines  Bauedies.  Nach  Stmtden-  bis  Tagesdauer  ent- 
wickelt sich  nianiakalische  Exaltation.  Pat.  wird  unstet,  f^eschwätsig,  lustig,  begehr- 
lich. Tfhh.u-  -itri'itaüchtig,  schlaflos,  verübt  allerlei  S  ■)ir>ltprnak,  wie  z.  B.  Auslctrcn 
von  Spucktrügen,  Wasserkannen.  Hinneu  24  iStuudeu  erfolgt  der  Anstieg  bis  zur 
Höhe  der  Tobsucht  —  Singen,  Jauchzen,  Tanzen,  Springen,  Zerreissen,  Wühlen  im 
Htroh,  Schmieren,  Ideenflucht,  vHrre,  wie  aaigetnuikene,  Miene,  Gongestion,  Steigerung 
der  Pulsfreqnenx  bis  auf  100  Schläge.  Bäder  mit  Umsehlägen,  Einpackungen  wii  kuu 
bcrulii^jend  und  hyptiotisrli.  Das  Bild  geht  rastli  auf  die  Stufe  matiijikalischer 
Exaltation  zurück.  Pat.  wt^iss  seine  tobsüehf ijr<'n  Excesse  raisonnirend  zu  entsrhnl- 
digeu,  bleibt  übermüthig,  voller  Schnurren,  andauernd  heiter,  in  jähem  Niedergang 
der  Erregung  enoheint  Fat.  ruhig ,  blase,  edilaf-  und  nahrongsbedürftig,  müde,  ab- 
gesdilagen.  Maoh  einigen  Tagen  sind  diese  BrachSpftu^esjmptome  gesdiwunden* 
Intervallär  ist  der  Kranke  ruhig,  geordnet,  fleisdg,  jedoch  reizbar.  Die  Erinnemng 
für  die  Anfallserlebnisse  ist  eine  '«nmmarisohe.  Pie  Tobsuchtsexcesae  werden  mit 
innerem  Drang  und  Lustgefühlen  motivirt. 

Bromkalimedikatiom  (bis  8,0  pro  die)  erwies  «idi  orfolgloe.  Morphiomiivek- 
tionen  (bis  2mal  tSglieh  0,015)  wurden  vom  Kranken  selbst  wohlthStig  Mupfunden. 
Objektiv  erwiesen  sie  sich  als  den  Aiit'ail  mildernd,  abkürzend.  Derselbe  verharrte 
we*?enflic"h  auf  der  Stufe  maniakalisclu  r  Exaltaf  ioii ,  bot  lan<r''ameren  Anstiosr  i^ur 
Acme  und  kürzeres  Verweilen  auf  dieser.  Da  »cit  März  keine  Anialle  mehr  aufge- 
treten waren,  wurde  Pat.  am  30.  7.  80  entlassen. 

Er  blieb  frei  von  aolchen  bis  1882,  wo  er  zum  Militlr  abgestellt  wurde  und 
wieder  Gelegenheit  zum  Trinken  bekam. 

Von  .Tuni  82  an  erfolgte  eine  neue  Serie  den  frfiheren  gleichartiger  Anfalle. 
(Juni  82  bis  2.  7.,  21.  7.  bis  31.  7.,  23.  8.  bis  ?). 

b)  Die  Helandiolia  periodica*)* 

AVeit  seltener  ak  die  numiakalische  Form  des  periodischen  Irre- 
seins, wird  dessen  meluncholische  beobachtet.  Das  gegenseitige  Verhält- 
niss  bestiuiraen  zu  wollen,  dürtte  gewagt  sein,  da  offenbar  zahlreiche 
Fällo  von  periodischer  MelauchoUe  so  mild  verlauten,  dass  für  sie  äi'zt- 
liche  Hilfe  nicht  in  Anspruch  genommen  wird.  Daraus  erklärt  sich  jeden^ 
falls  die  enorme  Seltenheit  der  Melancholia  periodica  in  der  Anstalts- 
praxis.  Unter  13  bezüglichen  Fällen  meines  Beabaishtungskreises  (7  davon 


*)  Ncftcl,  Centralblatt  f.  die  med.  Wissemehftften  1875,  Nr.  22,  xu  Allg.  Zeitaehr. 
f.  Fkych.  88,  p.  91;  Tigges,  Irrenfreund  1870,  p.  17;  Kim,  op.  cit,  p.  52  {  Spielmann, 
op.cit.,  p.  832,  der  auch  einen  Theil  der  Dtpsomanen  hierher  rechnet;  Morel,  Trait^ 
des  mal.  menL,  p.  477. 
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betrafen  Mäimer),  Terweilten  nur  4  in  der  Irrenaiisüilt,  sämmtlich  schwere 
Kranklit'itsbiUler,  mit  Wahnideen  und  iSinnestäiischiingen.  Die  Walin- 
ideen  drehten  sich  um  ein  tief  herabgesetztes  Selbstgefühl.  Et»  bestand 
heftige  Prücor(hahingät  und  Lebens&berdrnss,  der  zu  häutigen  Selbst- 
mordversuchen führte. 

Die  leichteren  Fälle  aus  der  Privatpraxis  überschreiten  nicht  das 
Bild  einer  Melancholia  «ine  delirio.  TTleichwie  bei  der  melanc  li<'l!^rlu»n 
Ziistand'iphaso  drs  im  Foli^cndcii  zu  ^(•llil(lomdm  rirc^dnren  Irreseins, 
über\vie<;('n  bei  der  [)eri(>dischen  Melanciiüha  (sine  deUrio)  die  lleiiiiminprs- 
erscheinungen  die  <les  spoiitaiion  psychischen  Schmerzes.  Jene  drehen 
sich  vorzugsweise  um  da^i  peinliche  Bewusstsein  gehemmten  Godanken- 
ahlaiits  1111(1  Wnllens,  gehemmter  Gefühle,  d.  h.  fehlender  Betonung  der 
Vurbtelliiiigeu  durch  Gefühle  (psychische  Anästhesie).  Der  Kranke  gibt 
sirli  einer  peinlichen  "Reflexion  über  diesen  xluslall  iiu  gewohnten  Em- 
pthiden  lüu  und  gelangt  bis  zu  Zweifeln,  ob  er  noch  unter  die  Menschen 
gehöre. 

In  allen  Fällen  von  periodischer  MelunchoHe  begleiten  ausgesprochene 
somatische  Symptome  das  j)sychische  Krankheitsbild  —  Schlaflosigkeit, 
Kopt'weli,  Schwindel,  eugcontrakirte  Arterien  bei  meist  Ireijueiitem  Puls, 
Anorexie,  gastrische  Beschwerden,  nqiider  Rückgang  der  Ernährung, 
Cessiren  der  ^fenses,  Paralgien,  neurasthenische  Zustände,  somit  sensible, 
vasomotorische,  trophische  Funktionsstörungen  als  integrirende  Bestand- 
theile  des  Gesammtkrankheitsbildes.  Einmal  habe  ich  sogar  emen  Herpes 
zoster  im  Yerlnreitangsgebiet  des  N.  supraorbitalis  siniat.  beoliachtet.  Der 
Eintritt  des  Aji&Us,  in  der  Begel  unter  gastrischeii  dyspeptischen  Be- 
schwerden, und  seine  Lösung  erfolgt  immer  plötzlich.  Die  Dauer  der 
Anfalle  betrug  6  Wochen  bis  mehrere  Monate.  ESn  maniakaUsches  Vor- 
oder  Nachstadium  (Eim)  konnte  ich  nie  constatiren. 

In  allen  meinen  Fallen  fand  sich  eine  starke,  meist  erbliche  Be* 
tastung.  Die  Prognose  ist  eine  ungflnstige.  Genesung,  d.  h.  jahrelanges 
Ausbleiben  der  AnfiUle  war  nie  zu  erzielen.  Es  scheint,  dass  mit  zu- 
nehmendem Alter  die  AnföUe  sich  protrahiroi,  ohne  gerade  schwerer  zu 
werden.  In  mehreren  Fällen  stellten  sich  früh  Erscheinungen  psychischer 
Schwäche  ein,  und  war  auch  intervallär  eme  leichte  psychische  Depression 
wahrznndmien.  Vom  Opium  und  Morphium  sah  ich  nur  symptomatischen 
Erfolg,  niemals  jedoch  ooupirende,  Oberhaupt  abkürzende  Wirkung. 

Beob.  53.   Melancholia  periodica  sine  delirio. 

Fntn  Dänisch,  3o  verheiratliet,  stammt  mütterliciiei  seits  aus  belasteter  Fa- 
milie, Mtttienbrader  war  imuimg,  die  Matter  neuTopathiach ,  gegen  Endo  ibrea  !>■ 
beut  irrmnoig,  SSmmtliche  Gesebwiater  der  Kranken  leiden  an  Nearopatbien ,  eine 
Sohwerter  erkrankte  psychisoh  im  Puerperium.  Fat.  war  neuropathisch,  machte  im 
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4.  .fahr  cinp  .Jiehirnpntzünduug"  durch,  onf « iekrlte  sich  ji  dnch  irnt.  war  lu  iter.  cr«- 
selijg,  geistig  begabt.  Mit  18  Jahren  verheirathete  sie  sich.  In  tki  ersten  Zeit  Ufr 
Ehe  litt  Fat  sehr  beim  Coitus  durch  Vagiuismus.  Sic  gebar  ohne  weitere  Zufälle 
7mal  (1865,  18G9  Februar,  1870  MX»,  1871  Mai,  1878,  1876  Juni,  1877  October). 

Nach  dem  2*  Wochenbette,  in  wclilum  Pat.  s.  lli-t  tiT'  .  trat,  angeblich  nach 
«  iiit  r  Ueniüthshewegung  (Tod  d<  r  SchwLstor.  5,  Wodif  nach  eh  r  (ifluirt  t.  dt^r  erste 
Aulail  von  Melancholie  auf  und  dauerte  5  Monate  bis  zum  Eintritt  der  näehst*'ii 
Schwangerschaft.  Mit  der  erstmaligcu  Wiederkehr  der  Mcnsca  hing  dieser  Aulali 
nicht  xnsanunen.  Sonatige  Ursachen  als  die  erwähnte  waren  nicht  anferafinden,  die 
ehelichen  und  socialen  Verhältnisse  waren  die  denkbar  günstigsten. 

Weitere,  nach  der  Versicherung  der  Pat.  typisch  gleiche,  nur  durch  Intensität 
und  Dauer  verscliicdene  Anfälle  wurden  beobachtet :  1S70  März  bis  September, 
1871  Mäi'z  bis  August,  1872  April  bis  August,  1873  März  bis  August,  1874  September 
bis  Jali  1875,  1875  September  bis  April  1876,  1876  September  bis  Mai,  1877  Sep- 
tember bis  April,  1878  Oetober  bis  April,  1879  Oetober  bis  1881  Man. 

Ich  lernte  Pat.  im  DocemlKT  1880  kennen,  als  sie  mich,  besoi|[t  wegen  der 
diesmal  Inttnren  Dauti-  th  s  Anfalls,  constiltirtp. 

Die  Aiilulle  ht-giiunni  plötzlich,  mitten  aus  vollem  geistigem  und  körperlichem 
Wohlsein.  Die  ersten  Zeichen  sind  eine  heftige  geschlechtliche  Erregung,  die  inter- 
vallibr  nie  vorhanden  ist,  mit  peinlichem  Dranff  mr  Mastnrbation,  iemer  Appetit- 
losigkeit, Schlaflosigkeit,  Herzklo]>fen.  Rasch  tritt  eine  tiefe  geistige Hemmnng  nnd 
Verstimmung  hinzu,  l'at.  fühlt  sich  interesselos,  freudlos,  namenlos  unglücklieh, 
gelangweilt.  Sie  fühlt  das  Leben  al«  oine  driickende  Last,  empfindet  es  peinlich, 
da^  sie  gleichgültig  gegen  ihre  PHichtcn  als  Mutter  und  Haunfrau  geworden  ist. 
Aber  sie  ist  auch  unf&hig,  sie  zu  erlallen.  Sie  f%hlt  sich  energielos,  nnlustig,  an- 
fähig  sa  irgend  welcher  Tbatigkeit,  matt,  abgeschlagen,  erschöpft,  besonders  Mor- 
gens, Mric  wenn  sie  eine  Nacht  durchschwärmt  hätte.  Sie  hat  das  \-n\]o  trnsth_)se  de» 
fühl  ihrer  Krankheit,  ihrer  ffeistim  n  T'nflihirrkeit.  Monatolanc:  flieht  sie  der  Schlaf, 
der  dann  durch  Chloralhydrat  erzwungen  wird;  sie  ist  von  Uedaukeu  gefoltert,  dass 
sie  diesmal  ni<^t  n^ir  gesond  wird,  mid  sehnt  den  Tod  als  EilSaer  herbei.  Oe- 
legentlidh  kommt  es  sn  reaktiven  Yersweiflangsausbrilehen,  die  dann  durch  einen 
Weinkrampf  ihre  Lösung  finden. 

Sie  ist  aj-ipcfith)«!.  inii«?«i  sich  zum  Essen  Tiwinjrfii.  fühlt  sich  ^'Ifieh  übersät titrf . 
empfindet  quälende  Trockenheit  im  Schlund.  Der  Stuhl  ist  an*^'elialten,  <lie  Menses 
sind  regelmässig,  aber  sehr  schwach.  Pat.  leidet  fast  permanent  an  einem  quäleudeu 
Geftthl  v<m  Druck  im  Bintericopf,  von  Binsdhlafen  der  Hinde,  reifartiger  Einpressnng 
der  Füsse,  an  Schmerzen  entlang  der  inneren  Schenkelflächc. 

Plötzlich  eines  Tags  schwindet  der  qualvolle  Zustand.  Sic  hat  wieder  Schlaf, 
Api>o(if.  I,fl>i?nsfreude,  fühlt  sjnh  überglücklich,  ohne  dass  aber  dieses  Erlösunsrsgefühl 
von  der  Krankheit  als  maniakalischea  Nachstadium  angesprochen  werden  konnte, 
wenigstens  erscheint  es  weder  der  sehr  intelligenten  Dame,  noch  ilirer  Familie  als 
solches.  Nan  hebt  sidi  auch  rasch  das  Körpergewicht,  das  im  Begüm  des  Anfalls 
rapid  sinkt  und  während  der  ganzen  Dauer  desselben  auf  59  bis  Ol  Kilo  verlh  il  f. 
zur  früheren  Xnrrii  fcirca  70  Kilo).  TritFrvallär  befindet  fich  Prit.  kürpcrb'rh  umi 
geistig  wohl,  nur  stört  sie  ab  und  zu  der  (iedankc  an  das  über  kurz  oder  laug 
wieder  über  sie  hereinbrechende  Verhängniss. 

Der  letzte  Anfall,  welcher  laut  brieflicher  Mitteilung  Ende  Win  1881  erst 
seine  Losung  fand,  war  dadurch  protraliirt^  dass  in  die  Zeit  der  zu  erwartenden  Gn- 
digiing  der  Tod  des  Vaters  (April  80),  mehrerer  anderer  Angehöriger  und  sonstige 
<^en)üthsbewegungen  tielen. 
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Fat.  ist  eine  mittelgHMse  Dame  ohne  Degencrntionszcichcn,  oline  Erkrankung 
vetrctativer  Orp-ane.  Der  Turgor  vitnlis  wnr,  nls  idi  ^ic  im  Dic,  80  untersnchtr, 
;:c««iniken ,  Kailial-  nnd  Cftrotidonjmls  waren  sehr  klrin ,  Icielit  unterdrüekbar. 
Fat.  sah  reichlich  10  .Jahre  älter  aus.  llire  nerk'ösen,  gedrückten  Züge  verrietlien 
den  peinlichein  Oemütliazastand. 

Die  Zunge  war  rein,  soll  aber  zu  Zeiten  belegt  sein.  Zelclien  von  Anämie 
bestanden  nicht.  Die  gynäkologisclie  Untersuchung  ergal»  einen  negativen  Befujid. 
Paf.  hat  hefrrciflicherwcise  all*"!  3fögliche  versucht.  Gynäkologische  Eingriffe  (wegen 
Utr  genitalen  Neurose),  Kaltw  assorkur,  Frauzensbad  hatten  verscliUmmerude  Wirkung 
geübt,  Ghinin,  Aneo,  Atropin,  Opium,  Bromkali  hatten  nidit«  genntxt.  Nur  lane 
Bider  wirkten  beruhigend,  zeitweiae  anoh  hypnotisch.  Am  wohlsten  noch  befand 
sich  Pat.  in  der  Rohe  eines  Landaufenthalts.  Fat.  war  nie  in  einer  Irraianstalt. 

Beob.  54.   Melancholia  periodica  mit  Deliriam. 

Kral,  pensionirtcr  Jbezirkscouunissär,  42  .f.,  stammt  von  einer  irrümiigeu  Mutter 
und  war  von  Kindheit  auf  neuropatiiischt  reizbar,  sehr  impresdonabel,  l^dit  vecietz- 
lich,  iimid,  schreckhaft,  au  trüber  Stimmung  hinneigend.  Bohe  Behandlung  Seitens 

des  Vaters,  der  ihn  oft  prfigelt^  Hunger  leiden  Hess,  steigerte  die  Cliarakteranomalie. 
Schon  in  dm  Knabenjahren  will  Pat.  sich  oft  mit  Selbstmordideen  getragen  haben, 
Sj>äter  ergab  er  sich  der  Onanie,  litt  viel  an  Pollutionen  und  Ei'^cheinungen  von 
Ncurasthenia  spinalls.  l8Gü  erfuhr  Fat.  eine  Zurücksetzung  im  Dienst,  kränkte  lieh 
•ehr  darQber  und  ging  in  Pension.  Seitdem  war  er  noeh  verschlosBener  und  ver- 
stimmti  I-  als  vorher»  Anfang  .Tuli  1878  ging  er,  um  seine  Constitution  zu  kräftigen, 
in  eine  Kaltwnsscmnstalt.  Dort  kam  es  zu  einem  Anfall  acuter  Melanehnlic  mit 
pdircekhafff^n  Haliucinationen ,  ängstlichen  Envartungsa Rekten  und  Taed.  vifar.  wo- 
durch die  Aufnahme  in  die  Irreuaustalt  am  24.  7.  73  ntithig  wurde.  Bei  der  An- 
kunft war  der  Paroxysmus  im  AbkHngeu.  Pat.  zeigte  bereite  Erankheiseinsicht  und 
erholte  sich  rasch. 

Ausser  einem  stark  brachyoephalen  Schädel  mit  schlecht  entwickeltem  Stirn- 
schndel  ntirl  oinem  angeborenen  Defekte  des  linken  Vorderarms  bot  er  somatisch 
nichts  Bemcrkenswerthes. 

Die  folgende  Beobaehtang  ergab  eine  periodische  Melancholie  mit  ziemlich 
freien  Zwischenrimnen.  Die  Anfiille  kehrten  binnen  4—6  Wochen  wieder  und 
dauerten  10—14  Tage.  Schlaflosigkeit,  Kopfweh,  tiefe  mimische  Entstellung  und 
Erst  hf'iiiuii-^rn  v'mos  intensiven  (instrirismm  leiteten  sie  jedesmal  ein.  Das  Bild  der 
einzelnen  Anfälle  glich  sich  bis  ins  fietail. 

Fat.  erschien  schweigsam,  tief  verstört,  bot  Affekte  der  tiefsten  Selbsterniedri- 
gung neben  Mngstlichen  Erwartungsaffekten ,  PrBoordialangst,  GehSrshallueinationen, 
Qesichtsillusionen  und  Wahnideen. 

Somatisch  fanden  sich,  während  di  r  Dauor  der  Anfälle.  h<  ftiirer  Magencatan-li, 
dick  belegte  Zunge,  VprRt<»[>fimg,  Schlaliosigkeit,  Kopfweh,  sjiannendes  Gefühl  an 
der  Stirn,  En»'citerung  der  linken  Pupille  und  Intercostalueuralgie  vor.  Pat.  drückte 
zieh  in  den  Ecken  herum,  hielt  sitdi  nioht  mehr  für  würdig,  Speise  zu  geniessen, 
behauptete,  zu  gut  behandelt  zu  wentoi,  bat,  ihn  in  die  dunkelste  Zelle  zu  sperren, 
da  er  ein  Verbrecher  1866  den  Spion  gemacht  habe,  ein  Mörder  und  Hoch- 
verrätlier  sei,  stcfklirieriirli  verfolgt  werde,  Alles  ^typliilitinch  inficirt  habe.  Er  er- 
warte sein  Tiiilesurtheil ,  sei  bereit,  den  schimpflichsten  Tod  2U  erleiden,  nur  möge 
man  seinet  w«  gen  die  Unschuldigen  nicht  leiden  lassen  imd  seinen  alten  Vater  sdtonen« 
Er  sei  der  schlechteste  Mensch,  müsse  die  Raubmorder  beneiden,  die  doch  menschen- 
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wün!;/  f<t»>rbeu  können.  Man  solle  ihm  wenigstens  uinen  Plat?.  im  StuuUgelangiiiss 
günnL-n,  ihm  gestatten,  dasa  er  uaekt  im  Freien  schlafe.  Zuweilen  erklärte  er  üch 
auch  för  einen  Hund,  wollte  dann  idchi  mehr  stehen  nodi  gehen-,  sondern  auf  dem 
Boden  li^^en  und  kriechen. 

Auf  der  Höhe  der  Anfülle  hürte  Pat.  massenhaft  verfolgende  Stinimeni  var 
im  Bewnssfsein  erheblich  frestört,  glaubte  im  Kerker,  am  Grab  des  Vater««  /n  sein, 
liielt  die  Umgebung  für  1  li  nker  und  Polizeibearate ,  die  Laubgänge  im  (harten  iÜr 
seinetwegen  errichtete  Galgen.  In  zeitweisen  Angstanfällen  versuchte  er  sich  den 
Kopf  aa  der  Maner  za  serstossen,  schluckte  auch  einmal  Glasscherben,  um  erlost 
zu  sein. 

Motorisch  fiel  ein  starke«  Zncken  nnd  Beben  der  Lippenmuskeln  beim  V-r- 
mi-h,  die  Zunge  zu  zeigen  auf.  Der  Puls,  sonst  70 — 80  und  ziemlich  voU,  war  in 
den  Anfallen  110,  klein,  celer. 

Die  Losung  der  AniSlle  war  regelmassig  eine  rasdie.  Angst  und  Halludna» 
tionen  schwanden,  die  mimische  Entstellung  verlor  sich,  die  gastrischen  Störungen 
gingen  xnrück,  nnd  der  Schlaf  stellte  sich  wii  lUr  ein. 

Opinminjektinnrn  luid  I^iiih  r  mililcrtcn  die  Tnt*  nsitä<  der  Anfüllo.  hatten  aber 
nur  geringen  uchiahuHchenden  KiVekt,  der  ziemlich  prompt  durch  Chloralhydrat  er- 
zielt wurde.  Intcrvallär  stand  Pat.  über  seiner  Krankheit,  w^ar  frei  von  Sinnes* 
tXuschungen,  freundlich,  dankbar,  jedoch  immer  gedrückt  und  von  der  Besorgniss 
geqnfth.  <1:i^<h  i  r  der  Anstalt  zur  Last  falle. 

Im  Lauf  des  .Jahres  1875  trat^-n  die  Anfülle  gehäuft,  in  kiir/.t  rcti  Z\visoli'''i> 
räumen  auf,  die  Intervalle  waren  nicht  mehr  rein,  und  Zi  ichcn  rasch  /unehmend-  r 
psychischer  Schwäche  unverkennbar.  Ueber  seineu  Wunsch  wurde  Pat,  einer  heimath- 
licben  Lnrenanstalt  cur  ferneren  Pflege  fibergeben. 

c)  Periodischer  Walmsiun. 

Waluieinn  in  periodischer  Wiederkehr  ist  eine  sehr  seltene  Er- 
scheinung, wenn  man  absieht  von  menstnialen  Fällen  und  von  dem 
S.  503  geschilderten  „idiopathischen  periodischoi  Irresein  in  Form  von 
Delirium'*,  das  eine  entschieden  symptomatische  Bedeutung  hat  und  durch 
schwere  Bewusstseinsstörung  bis  zum  Perceptionsahechluss  gegen  die 
AuBSenwelt  und  Amnesie  für  die  Anfallszeit  ein  eigenartiges  klinisches 
Gepräge  besitzt. 

Mendel  (Zeitschr.  f.  Psych.  44»  Hefb  6)  hat  3  Fälle  von  perio- 
dischem Wahnsinn  berichtet.  Klinisches  Bild  und  Vergleich  des  ein- 
zelnen Anfalls  bieten  keine  Unterschiede  gegenüber  Fällen  nicht  perio- 
dischen Wahnsinns,  sodai^s  nur  der  Gesannntverlauf,  specielldie  Wiederkeln- 
typisch  gleicher  Anfälle  in  annähernd  gleichen  Zwischenräumen  die  Dia- 
gnose stellen  lässt. 

Beob.  55. 

Frau  H. ,  ^4  J.,  Bc-umlengutlin,  von  jeher  reizbar,  nervüü,  geistig  beschränkt, 
angeblich  aua  unbelasteter  Familie»  gebar  1868  und  1870.  Seit  einem  Jahr  beflndet 
rie  rieh  im  Klimakterium  (unregelmiMige,  oft  monatelang  ausbleibende  Menaes,  be- 
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ginnende  ObesitR-«.  "Wulluncrfn  z'im  Kf>pf.  frrns-i-  Xervnsit li j  ,  Kiii<iti\ itüt ,  (renüitlis- 
reizbarkcit).  In>  Septem^u  r  und  October  b'.\  Imtti  sie  vit  1  Verdrus»  wegeu  achlnshter 
Studieuerfolgc  der  Söhne  und  widriger  liüuslicher  Wrlialtnissc. 

Am  10.  11.  88  klagte  sie  grones  Unwohlsein,  heftige  Kopladimensen,  war 
sehr  gereist,  eircgt,  klagte  fiber  Znracksetximg  Seitens  ihres  Mannes,  drohte  mit 
Fortjrehen  aus  dorn  Hause,  war  unstet.  Iricht  änpstlich,  die  Xacht  auf  den  11.  sehlnf- 
los,  erkannte  in  Medicin  Gift,  erklärte  Arzt  und  (temahl  für  Giftmischer,  zertrüm- 
merte eine  l.anipe,  weil  sie  vergiftet  sei,  versuchte  zu  eniHiehen,  wurde  aggressiv 
gegen  die  Angehörigen,  zu  Haute  nicht  mehr  hältbar. 

Am  18.  11.  ging  sie  delirant,  venrini  anf  der  Klinik  su,  verkannte  die  Um- 
gehung feindlieh,  wähnte  sieh  zu  Hause,  war  sehr  ängstlich}  vahnte  man  rergifte 
sie,  kla.rte  iibr  r  Gestank,  verlangte  der  Kaiser  müsse  kommen  und  sie  vor  Mann  und 
•Sühn,  die  Giftmischer  seien  und  verhi-annt  werden  müssten,  schützen.  Ihr  Sohn 
sei  ein  Lump,  kk-ppere  mit  Electricitüt,  maclic  ihr  Blitze,  Alles  stinke,  sei  vergiftet, 
\'oll  Electricit&t.  Sie  werde  sich  sdieiden  lassen  von  ihrem  Oiftmischermann.  Sie 
wird  gleich  sterben,  sie  ist  beim  Kaiser  eingeladen.  Das  Delir  wird  immer  terfahrener. 
SehlnfIuMi,']M  it .  XaIinui<,'s\V(  i<7ming.  Puls  bis  120,  nie  Fieber.  Keine  Fluxionen, 
keine  Erknitikiiii<r  vcn^etiitivcr  ( )rnfane.  Ord.  Hiider,  MorphiuminjcktioTi™.  Anfangs 
December  klärt  sich  das  Bewusstseiu.  l'at,  meiut,  sie  müsse  venvirrt  gewesen  sein, 
hat  treae  Erinnerung  iSr  die  Kranfcheitserlebnisse,  ist  psTcliisch  redit  erschöpft,  er* 
holt  sich  rasch  bei  gutem  Appetit  und  Sdilaf.  Genesen  entlassen  26.  12.  83. 

2.  Aufnahme  18.  2.  85.  Pat.  war  inzwischen  gesund,  hatte  bis  October  84  ah 
und  zu  noch  ^fenses,  fühlte  sich  wohl  und  sprach  ohne  Scheu  von  ihrer  äberstan- 
denea  Krankheit* 

Anfang  Febmar  8&  wurde  sie  etwas  enq»findIioher,  reisbarer,  weü  einer  der 
Sohne  unbefiriedigend  studierte.  Am  14.  2.  wurde  sie  Nadits  durdi  Feaa-lSnn,  am 

15.  2  durch  Sturmwind  im  Schlaf  gestört. 

Am  17.  wurde  sie  appetitlos,  einsilbig,  zerstreut  beim  Knrtciisnicl. 

Am  18.  nach  schlechter  Nacht,  Klagen  über  grosses  Unwohlsein  und  Kopfweh, 
identheh  dem  Beginn  der  ersten  Erkrankung,  so  dass  man  besoi^t  wurde. 

Im  Lauf  des  18.  wurde  Pat.  unruhig,  SngsClieh,  verlangte  in  eine  Kaohbar* 
stadt  zu  Venvandten.  Der  (iemahl  reiste  mit  ihr  dahin.  Unterwegs  auf  einer  Uni- 
Btpip-estntinii  wuidi-  sie  deliranl.  \ crliincrti'  auf  dem  Perron,  dor  Ginidnnn  solle  ihren 
Mann  verhalten,  er  habe  Gift  und  I'yimmit  bei  sich,  habe  sif  sclinn  zmn  2.  Male 
vergiftet.  Das  Gift  sei  scbon  an  ihren  Händen  zu  sehen.  Man  solle  sie  gleich  seciren, 
damit  die  Schuld  ihres  Bfaones  erwiesen  wwde. 

Am  18.  2.  85  zum  2.  Mal  auf  der  Klinik  aufgenommen,  erschien  Pat.  deli- 
rant,  aufgeregt,  erklarte  den  Mann  für  einen  Giftmischer,  den  Sohn  für  einen  Brand- 
leger. Man  wolle  sie  vergiften,  vem-npren,  der  Bischof  müsse  kommen,  sie  wolle 
beichten,  Testament  machen.  Hier  spukt  Alles,  Alles  ist  Gift.  Mau  solle  das 
Haus  mit  lÜClitir  umstellen.  Nahrongsweigerung,  lässt  si«^  nicht  berühren  aus  Gift- 
angtt.  Nachts  bedeatender  Durst,  das  Gas  mnss  vergiltet  sein.  Das  Wasser  riecht 
und  sdimeokt  übel.  Pat.  schlaflos,  verstört,  feindlich,  fürchtet  in  die  T.uft  gesprengt 
SU  werden.  Um  den  Ii!.  3.  löst  sich  die  Psychose.  Pat.  wird  am  21.  S.  vom  !\fanne 
der  Klinik  genesen  entnommen.  Sie  hat  volle  Erinnerung  fiir  alle  Krankheitserlebnisse. 
Fat.  bleibt  unauffällig  und  sich  wohl  fühlend  bis  10.  3.  8ü,  wo  sie  plötzlich  und  ohne 
Susamn  Anlas«  wieder  in  ganz  der  gleichen  Weiae  wie  früher  «•krankt  Anf  der 
Klinik  spielt  sich  der  halluc.  Wahnsinn  ganz  so  wie  die  beiden  ersten  Male  ab. 
Ende  April  ^i'>  rnsche  Lösung-  ^<e8und  bis  18.  5.  87.  Neuer  Anfall,  ^isch  den 
frülieren  cougruent,  bis  20.  5.  dauernd. 
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5.  Anfall  vom  1^'.  11.  87  l)i<?  Kn«lc  Jaouar  86. 
(J.  Vuiii  H.  2.  biH  Aufaug  Mär/.  8^. 

7.  Von  Ende  Män  bis  Mitte  April  88. 

8.  Vom  25.  8.  88  bia  Ende  Sept. 

9.  Von  Mitte  Nov.  bis  Glitte  December  88. 

Seitdem  die  Anfiillc  <reli!hiff  auffrcfcn,  nlso  vom  5.  rasch  nbt  rlji\n<iiu>bnMni(!e 
iisycliische  Schwäche.  Die  Anteile  siml  nacli  wie  vor  tyjjiseh  congruent,  tlie  letzteren 
Aber  durch  grosse  Verwirrtheit  and  maasenhftffce  Hallacinationeu,  namentlich  auch 
solche  des  Oemehssiims  nüaneirt. 

I'at.  knni  in  eine  heimathlicbi^  Tut  ntnstalt,  wo  die  Anfalle  fortdftueni  und 
die  p^ch.  HchwSiChe  bedeutend  Qberhaud  genommen  haben  soll* 

d)  Das  circulSre  Irresein'). 

Es  handelt  sich  hier  um  ein  alteniirendes  cyclisclics  Auftreten  vou 
melancholischen  und  maniakalischen  Zustand^bildem,  die,  zum  Unter- 
schied von  ü'mvv  in  Manie  übergehenden  Mehincholie  whi-  einer  durch 
eine  Mehuiclmlic  liintlnrcliLrohnnden  Manie,  -wähiond  einer  liin.i^eren  Zeit, 
ja  seihst  (he  Ljiiiize  tnlijeiule  Lehenszeit  hindurch,  typiseli  sieb  ablösen. 
(Faü'et  —  Fohe  circulaire,  liaiihirger  —  Folie  ä  double  lornie.) 

Der  cyclische  AVechsel  zweier  Zustandsfornien  erinnert  au  die  Thnt- 
•-ache.  duss  bei  vielen  orhlieli  hehistetun  Individuen  ein  periodischir 
^^"e(•ll>el  zwischen  Depression  und  P^xaltation  habituell  ist,  und  legt  die 
Möglitlikeit  njihe.  dass  das  eirculäre  Irresein  sich  als  eine  Steigerung 
die'jes  pathologisciien  Stimmungswechsels  auffassen  lässt.  Thatsächlich 
er w»  ist  es  sich  in  allen  Fällen,  deren  Ascendenzverhältnisse  zu  ermitteln 
waren,  als  ein  heretütär  degeneratives  Irresein,  d;is  zudem  vorzugsweise 
in  der  Pubertät  oder  im  Klimakteriuiii  ausbriclit 

Es  betallt  na(  h  Falret's  Beobachtungen,  mit  denen  auch  die  Anderer, 
büwie  die  meiiiigen  übereinstiimneii,  vorwiegend  Weiber 

Nicht  selten  gehen  <ler  Entwicklung  des  circulären  Irreseins  An- 
isille  einfacher  oder  periodischer  Manie  oder  auch  solche  von  Melancholie 
jahrelang  voraus.    Das  cycliscbe  Irresein  beginnt  meist  als  mebmcho- 


')  Einnjerich,  Ueber  cyclische  Geistesstörungen,  Schinidt's  Jahilifioher  190, 
Xr.  5  (mit  Angabe  der  vollständigen  Literatur);  Pick,  Circul.  Irresein,  Eulenburg*8 
Realeucyklop.,  2.  Aufl.;  Ritti,  Trait«^  clinique  de  la  folie  k  double  forme  1888;  Mordret, 
De  la  folie  k  double  forme  1883.  Auch  in  der  Belletristik  finden  sich  Typen  des 
ciroulSren  Iireseitts.  Vgl.  Tnygenieff  im  nKSnig  Lear  der  Steppe*  vnd  desselböi  Autors 
„Väter  und  Sohne"  (Person  der  Fürstin  N.) 

Ball,  Ann.  med.  psychol.  1880,  Sept.,  p.  192,  erwähnt  jedoch  eines  unbe- 
lasteten Mf«nnes,  bei  dem  das  Leiden  (seit  27  .Jahren  jeweils  10  Monate  Manie,  dann 
2  Jalire  uiel.  iJepression)  nach  Trauma  capitis  entstand. 

In  der  Lttemtur  fand  ich  unter  48  Fillen  28  Weiber,  20  Männer,  in  eigener 
Beobachtung  unter  24  Füllen  16  Weiber,  8  Manner. 
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lischeü,  seltener  als  niuiiinkalisches.  Das  initiale  Krankheitebild  ist  weder 
durch  ungewöhnliche  Intensität  noch  Dauer  vor  dem  späteren  gleich- 
namigen ausgezeiclmet.  Meist  schliesst  sich  an  jenes  djis  conträre  Zu- 
standshild  sofort  an,  in  seltenen  Fällen  trennt  beide  ein  lucides  Intervall. 

Der  Verlauf  des  Leidens  bewegt  sich  in  altemirendem  Wechsel  der 
beiden  den  Cirkel  bildenden  Zustandsbilder,  die  meist  scharf  sich  von 
einander  abheben,  seltener  in  einander  überfliessen. 

Dieses  letztere  Vorkommen  entspricht  mehr  Fällen  Ton  langer  Dauer 
derZustandsbilder.  Hier  kann  dann  auch  das  von  Meyer  hör  vorgehobene  Vor- 
kommen von  temporären  elementaren  Erscheinungen  der  gegensätzUchen 
Zustandsphase  im  melancholischen  oder  manischen  Bild  beobachtet  werden. 

Der  Verlauf  der  melanchohschen  und  maniakalischen  Zustandsbilder 
kann  jederzeit  von  einem  sich  dazwischen  schiebenden  lucid.  intervallum 
durchbrochen  w*erden;  jedoch  i'^t  dessen  Vorkommen  durchaus  kein  so 
regelniiissi^'es  und  liäutiges,  wie  es  von  manchen  Autoren  darfjestellt 
wurde.  Ein  solclies  wird  noch  am  liäufigsten  nach  Ablauf  eines  oder 
mehrerer  Oirkel,  dann  als  Zwischenstadium  zweier  Zustandspliasen.  selten 
als  Unterbreeliun^:  einer  nianiselieii  oder  melancholischen  beobachtet 
Die  Dauer  des  luciden  Intervalls  ist  kürzer  und  dasselbe  weniger  rein  da, 
wo  es  '^ich  zwischen  '/wei  Zustandsphasen  einschiebt.  Es  dauert  jeden-  • 
falls  ljinj,'er  tla,  wo  et>  zwei  Cirkel  scheidet. 

Die  Dauer  des  ganzen  Cirkels,  wie  der  ihn  zusamnieiisetzenden 
Zu^»taJid8bilder  ist  bei  den  verschiedenen  Individuen,  wie  bei  demselben 
Kranken  eine  variable  und  nicht  selten  von  äusseren  Bedingungen  ab- 
hängige. 

Es  ^'ibt  Fälle  von  circulärem  Irresein,  bei  denen  der  einzelne  CycUis 
binnen  Wochen  abläuft,  neben  soklien,  in  welelieii  er  Monate  bis  Jahre 
erfoidert.  Meistens  dauert  die  meliuicholische  Phase  länger  als  tUe  numia- 
kulisxhe;  die  kürzeste  Dauer  hat  entschieden  ein  etwa  vorkommendes 
lucid.  intervallum.  Es  gibt  Fälle,  namenthch  solche  von  langgezogener 
Dauer  der  Zustandsbilder,  in  welchen  diese  nahezu  unveränderlich  gleich 
bleibt,  neben  anderen,  in  welchen  kürzere  oder  längere  Verlaufsphasen 
wechseln. 

Die  melancholischen  und  niAniakalischeti  ZuBtandsbilder  des  circu- 
laren  Irreseins  bieten  nach  meiner  Erfahrung  durchaus  nichts  Sped- 


*)  Fille,  wo  mttnischc«  und  melaneholiaehea  ZnsUndalrild  nmmitelbsr  einander 
folj^  und  von  dem  nftehsten  AnfftUsojralii«  dnnh  ein  bitenrall  getrennt  und»  pflegt 

man  uls  Folie  &  douMi-  foriiH'  /.n  bezeichnen.  Verlaufsweisen,  in  welchen  jedce 
Ziistandsbild  vom  anderen  durch  imii  Tnffrvall  pr-schieden  ist,  iienTit  man  Fnlif  ♦'ircu- 
laire.  Fälle,  in  welchen  in  keinem  V'eilaulsabschnitt  ein  Jutervall  eintritt  —  alter- 
nirendes  Irreseiji.  Dieses  alteruirende  Irresein  pflegt  iu  ganz  ephemeren  Zustands- 
bildeni  lich  absuqiielen. 
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fiscbes.  In  der  Mehizulil  der  Fülle  erheben  sich  die  betrefienden  Zu- 
standftbilder  nicht  über  die  Stafe  einer  melancholischen  Depression  oder 
einer  maniakalischen  Exalhition  und  sind  raieounirende  Fäi'bungen  der- 
selben auf  dieser  exquisit  degonerativen  Grundlage  häufig.  Aus  dieser 
Thatsache  erklärt  es  sich,  dass  man  viel  häufiger  das  circuläre  Ti-'«'^<-in 
in  der  Privatpraxis  ab  in  der  Irrenanstalt  trifft.  Nur  selten  finden  sich 
die  funktionell  schwereren  Formen  des  melancholischen  Stupors  imd  der 
Tobsucht  mit  AVahnideeu  und  Sinnestäuschungen.  Das  einmal  entwickelte 
Zustandsbild  pflegt  sich,  wenn  auch  nicht  mit  photographischer  Treue, 
so  doch  wesentlich  gleich  in  allen  folgenden,  höchstens  Unterschiede  der 
Dauer  und  der  Intensität  aufweisenden  Oirkeln  zu  erhalten. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  je  lün,u:er  die  Dauer  der 
Zuütamlsphason  ist.  um  so  milder  das  Kranklieitshild  zu  sein  iitlegt. 

Die  I)iaj;nose  dts  circnlären  L'reseins  kann  nur  aus  dem  Verlauf 
vollkommen  >icliergestellt  werden. 

Vertläciitif?,  als  Zustandsbild  des  fatalen  Leidens,  ist  ein  manischer 
oder  melanclioliselur  Anfall  immerhin,  wenn  er  brüsk  in  Pubertät  oder 
Klimakiemun  enisetzt.  sicli  woclieulang  auf  gleicher  milder  Stufe  erhält, 
wenn  in  dem  melancholischen  oder  manischen  (Zustands-)Bild  Symptome 
der  gegensätzlichen  Zustandsphase  episodisch  auftreten.  Dazu  das  schwer 
gestörte  Allgemeinbetinden,  der  elende  Puls,  der  gesunkene  Tugor  Vi- 
talis, die  rapide  Abnahme  des  Kr)ipergewichts,  das  vertallene  f^eallerte 
Aussehen,  die  mimische  Entstelliin<^ .  die  zahlreichen  neuralgisclien  und 
paralgiftchen  Beschwerden  bei  melancholischem,  diis  frische,  vergnügte 
Aussehen  (Meyer),  der  volle  kräftige  Puls,  der  ungewöhnlich  gesteigerte 
Turgor  Vitalis  bei  maniakalischem  Erscheinungsbild.  Mit  Recht  macht 
ferner  Emmerich  (op.  cit.)  geltend,  dass  bei  Melancholie  als  Theilbild 
^nes  circttlSren  Irreseins  die  Yerstimmong  viel  weniger  eine  (spontan) 
schmerzliche  ist  als  bei  echter  Melancholie  und  Yorwiegend  sich  ids  (reak- 
tiv) schmerzliches  Bewusstsein  der  geistigen  Hemmung  klinisch  darstellt. 

Das  meist  tief  constitutionelle  circulfire  Irresein  gestattet  nur  selten 
Hofihung  auf  Genesung.  Am  ehesten  ist  eine  solche  noch  bei  den  in 
kurzen  Verlaufsphasen  sich  bewegende  Ffillen  zu  hoffen,  während  die 
in  langgestrecktem  Verlauf  sich  bewegenden  mit  &taler  BegelmSssig- 
keit  meist  bis  zum  Lebensende  wiederkehren,  jedoch  mit  zunehmendem 
Alter  in  der  Regel  milder  werden.  Längere  Intermissionen  kdnnen  je- 
doch auch  hier  vorkommen. 

Nach  langer  Dauer  der  Krankheit  stellen  sich  Erscheinungen  psy- 
chischer Schwäche  ein,  jedoch  habe  ich  nie  Ausgang  in  wirkliche  De- 
mentia beobachtet. 

Die  Therapie  wird  vorzugsweise  sich  auf  eine  symptomatische  be- 
schränken müssen.   Bromkali  schien  mir  in  einigen  Fällen  von  kurzer 
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Verlaufsvreise  nicbt  wirkungslos.  Noch  günstiger  erwiesen  sich  Opium 
und  Morphium  in  subcutaner  Anwendungsweise.  Kretz  (AUg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  89,  p.  26)  sah  von  Hyoscyamin  einmal  Coupining,  in  zwei 
Fällen  milden  Verlauf  der  manischen  Phase. 

Die  Beobachtung  von  Schüle  (Hdb..  j>.  437),  nach  welcher  dir-  erfolgreiche 
liehflndhino'  eines  Utcrinleidens  bei  einer  an  i-'olie  cin-ulnire  Leidendt  n  die  Psychose 
abortjv  Höchte,  weist  auf  die  Möglichkeit  peripherer  Heize  und  die  Wichtigkeit  itiror 
BMeitignng  fajn.  BeaohteiMwerth  nt  madk  die  you  Dittmsr  ftm  der  Anstalt  za  Klingen- 
muBBter  berichtete  Erfahrung»  wonach  dorch  Bettruhe  im  melancholiaehen  Stadium 
der  Eintritt  des  nianialealiMihen  fainauageschoben  wird  nnd  der  Verlauf  deeaelben 
milder  nch  gevtaltet. 

Beob.  56.  Circnläres  (melancholisch-maniakalisches)  Irresein.  Die 
einzelnen  Zustandsbilder  von  mdirmonatlicher  Dauer. 

RokoB,  20  .T.,  Student,  wurde  am  28»  2.  78  dner  Irrenanatalt  iibergebeu.  Vater 
tabisch,  2  Brüder  sind  nenropathische  übenpannt«  Individuoi.  Einer  »oll  an  con- 
trarcr  Sexualempfindung  leiden.  Fat.  war  nie  ichwer  krank  gewesen,  jedoch  nenÖB 
erregbar.  So  niusste  er  da<»  Studium  der  Medicin  aiifo^rlicn,  weil  er  sich  niclit  an 
den  AnMick  von  Leichen  gewohnen  konnte.  Er  gab  sich  früh  der  Masturbati>>n  hin. 
hei  seit  .laliren  schon  durch  sein  schlaffes,  in  der  Gesellschaft  unsicheres  Wesen  auf. 
Im  Herbei  ateUten  sieb  Erscheinungen  von  Nenrasthenie  (Mattigkeit,  rasche  Er- 
müdung, Gefühle  von  Schwere  und  Ziehen  in  d*  n  Extremitäten,  erschwerte  geistige 
Thätigkeit,  Herzklopfen  etc.)  ein.  Er  wurde  hypochondrisch  verstimmt,  glaubte  seiner 
Palpitationen  we<rf»n  berzlpidend  sein,  consultirte  einen  Arzt,  der  diese  Dingnose 
bestätigte.  Er  wurde  leutscheu,  da  er  zu  bemerken  glaubte,  dass  ilna  Jedermann 
•ein  geheimes  Laster  ansehe*  Anfang  Febmar  ]678i  nadidem  er  einige  Tage  vorher 
sieh  matt,  unwohl,  geistig  impotent  erklSrt  hatte,  wurde  er  ängstlich,  aufgeregt, 
spielte  in  theatralischer  Weise  den  Vci/weifelten,  der  an  der  Grenze  des  Wahnsinns 
sei.  scldief  niclit  melir.  wiil/fe  sieb  ruhelos  im  Bett  herum,  jammerte,  da««!  er  nicht 
mehr  denken  könne,  bicli  durch  .seine  Onanie  geistig  und  körperlich  ruinirt  fühle. 
Man  möge  doch  seine  Genitalien  untersuchen,  die  schon  ganz  welk  seien,  die  Farbe 
geändert  bitten.  Heftige  Angstgefühle,  Empfindungen^  als  werde  das  Hen  susamm««- 
gepresst,  ab  und  /u  lästige  Geruchsem])findungen. 

Pat.  erscheint  Itei  der  Aufnnlune  auf  der  Höhe  einer  Mel.  passiva,  scheu,  tief 
srhmerzlich  verstört,  ängstlich,  motorisch,  »praehlich  und  iisycliiseli  «rehemmt.  Aus 
abgerissenen  AeuAserungen  ergeben  sich  Verzweiflung  ülier  diesen  qualvollen  Hem- 
mnngssnstand,  und  Gewissensbisse  fiber  die  Selbetbefleckung,  die  ihn  verschuldet 
habe.  Als  Reaktion  auf  diesen  trostlosen  Bewnsstseinssustand  finden  sich  massenhaft 
Kratzaffekte  am  ganzen  Körper.  Somatisch  ist  der  sonst  wohl  gebildete  Pat.  er- 
schöpft, anämiüeli.  die  Andren  halonirt,  der  Ciring  sciddtfernd,  einknickend.  Die  Miene 
ist  angstvoll,  verworren,  die  Pupillen  sind  erweitert  und  reagiren  träge,  das  Gesicht 
leicht  congestiv,  gedunsen,  der  Puls  klein,  180—160.  Herzgegend  und  Epigastrium 
sind  in  wogender  Bew^ng,  auch  kldne  Art^nen«  s.  B.  BfaxUlaris,  zeigen  sichtbare 
Ionisationen.  Die  Herztöne  sind  rein,  die  Herzdämpfung  niclit  vergrössert;  leichtw 
(irad  Von  Exophthalmus,  keine  Stüning  der  vegetativen  Funkti-inen.  keine  Sper- 
nniturrhöe,  keine  sensiblen  oder  mot-iriselien  Strininorfn ;  Auireiispiegelbefund  negativ. 
(Ord.  Bettioihe,  Eisblase  auf  die  Hencgegend,  Digitalis,  Milchdiät.) 

T.  Krafft.Eblüg,  LeliilMMli  dsr  F^sfetatile.  4.  Asfl.  32 
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Pat.  bleibt  hochgradig  geistig  gehemmt,  von  Prä cordial Angst  gefoltert,  tief 
verstört.  Man  vominniit  mir  abtrcrisscno  Worte:  ,,0  meinf^  arme  ^futter.  mein  Kopf, 
es  ist  zum  Wahnsimügwerüen."  Pat.  vemmg  keinen  Satz  auszudenken,  der  Ge- 
dankenfaden reiwt  ihm  be«tindig  ab.  Weder  Digitalis  noeh  Ghimii  in  gronen  Doeen 
ermiangen  die  Pnlsfreqnens.  Erat  auf  prolongirte  Bilder  (ble  8  h.)  geht  der  Fnle 
auf  100  herunter  und  stellt  aich  Schlaf  ein.  Bei  der  geringsten  Emotion,  bei  jodem 
Hfuhvr,  jeder  Körjji'rbpwpsrung  aeht  der  Puls  snffirf  wieder  in  die  Ilölif.  Ve)rf(a(iv 
ist  l'aU  ganz  in  Ordnung,  die  Nahrungsaufnahme  genügend.  Nach  dem  Bad  Abends 
ist  PaU  jedesmal  etwas  freier.  Er  jammert  dann  Aber  aetne  entsetzliche  Präoordial- 
angat  und  geiatige  Henunnng,  er  wiaae  nieht,  ob  tat  noeh  lebe,  nodi  leaen  tind  acfareiben 
könne,  eine  qualvolle  Verdummun;^'  im  Kopf,  fürchte  noch  wahnsinnig  zu  werdAQ. 
In  den  tibri<ren  Taf^esstundeii  autVeibeiide  T^nnihe,  Angst  und  geistige  Hemmnnj?. 
Dabei  aber  massioser  Dranp  zur  Onanie,  dem  mir  durch  permanente  \\'aelisamkeit 
bei  Tag  und  Nacht  begegnet  werden  kann.  Die  Hemmung  steigert  sich  zeitweise 
bia  EU  leiefatem  Stupor  vnd  Mntiamua.  In  freieren  Momenten  bittet  Pat^  man  möge 
ihm  Gift  geben,  ihn  erschicssen,  sein  Kopf  sei  gana  verdummt,  er  hönne  nicht  denken, 
er  habe  sich  selbst  durcli  sein  Laster  das  Gehirn  genommen,  es  sei  nicht  zum  Aus- 
lialten.  Ab  und  m  auch  Klagen  aber  üble  Gerüche,  Kopfweh,  Betänbong,  reissende 
Schmerzen  in  den  (Tliedem. 

Im  Mai  wird  Fat.  natet  bedeutender  Znnahme  der  Ernährung  und  Herab- 
gefaen  dee  Pulset  auf  etwa  100  paycfaiadi  nnd  motoriaeh  freier,  er  beklagt  die  ver> 
lorene  Zeit  des  Studiuma,  WoUa  sieh  jetst  zusammennehmen,  seinem  Laster  entsagen. 
Alles  komme  ihm  wie  ein  Traum  vor.  Nach  mehreren  Relapf»f»n.  dio  jerlfsmal  auf 
neuerliche  ^lasturbatiou  zurückiührbar  sind,  stellt  sich  die  Heconvalescenz  detinitiv 
ein.  Diagnose  wurde  auf  Melancholie  auf  masturbatoriach-neurastheuischer  Grund- 
lage gemacht  und  Fat  mit  allen  Attributen  der  Genesung,  freüieb  einem  Pula  von 
120,  am  28.  7.  78  entlaaaen. 

Schon  am  2<5.  7.  wurde  ib"e  Kie]itli;keit  der  DiatrnAse  in  Frage  gestellt,  indem 
Pat.  Symptome  einer  maniakalischeu  Exaltation  zeigte,  die  bei  dem  Umstand,  dass  die 
Melancholie  faktisch  sich  gelöst  hatte  und  nicht  als  melancholisches  Prodromalstadium 
einer  Manie  angeaprochen  werden  konnte,  femer  bei  dem  ndsommmiden  Charakter 
der  Manie  und  der  ausbleibenden  Steigerung  znrTobauoht  kaum  anden  als  im  Sinn 
einer  eirculiiren  Stnnmg  gedeutet  werden  konnte.  Pat.  wurde  beitrr,  «resprScbii^, 
unstet,  reiste  mit  500  fl.  nach  Wien,  machte  dort  grosse  nnd  g-anz  uumotivirto  Ein- 
käufe, Excesse  alier  Art.  Als  er  gerade  im  Begriff  war,  seine  Reise  nach  Pari?, 
London  anasndehnen,  wurde  er  der  Anstalt  am  90.  8>  78  wiedw  sagefOhrt  Er  war 
mimisch,  psychisch  und  somatisch  eine  ganz  andere  Persönlichkeit  als  das  erste  HaL 
Die  Mieiu;  belebt,  heiter,  das  Gesicht  leicht  geröthet,  die  Bulbi  glänzend,  die  Er- 
nähruTifr  )irillant,  der  Turgor  Vitalis  gesteigert,  Pat.  fühlte  sich  so  wohl  wie  noch 
nie,  rühmte  sein  Wissen,  seine  Gedanken»  und  Gedächtnissschärfe,  seine  angeblich 
auflgeadchnet  bestandenen  Prüfungen.  Er  trug  sich  mit  dem  Gedanken,  Philosophie, 
Juiiapmdeua  und  Medicin  auf  einmal  so  atudirra,  gleichzeitig  in  Wien  nnd  PUia 
aich  immatrikuliren  zu  lassen.  Er  bezeichnete  sich  als  Candidat  fUr  den  Reichstag 
und  die  dijdAmaliscJu'  CarnVre  und  die  Erfüllunrf  diese;;  Strebens  für  eine  Kleinig- 
keit. Er  kannte,  wnsste  Alles,  begritf  blitzschnell,  war  der  edelste  Mensch,  der  zärt- 
lichste Verwandte,  obwohl  er  in  gemeiner  Weise  über  seine  Eltern  aebimpfte,  daas 
sie  ihm  kein  Geld  sehidtten,  der  charaktervollste  SVeimd.  Grosses  SelbetgefSbl» 
das  durch  die  enorme  ErU  it  literunfr  im  Ablauf  der  psychischen  Bewegungsvorgänge 
immer  neue  Anregung  erlnlir.  Heitere  Laune,  opf iTtiistische  Auffassung  der  Wrbält- 
nisäe,  maniakalisches  Wohlgefühl.    Wenig  Schlaf,  planlose  Geschäftigkeit,  die  mit 
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wahrem  Furor  uini  kntnkliiifier  Hast  sich  auf  Alles  wirft  und  niclits  zum  Abschluss 
bringt.  H<^chgeflteigertes  Vorstellungsleben ,  abspringender,  sehr  erleichterter  und 
beschleunigter  Vorstell ongsgaiig,  endlose  Schreib-  und  Hcde^iucht,  die  Andere  uicht 
zum  Wort  kommen  Haut,  aieh  iaa  Hundertste  nndTTftiiMndate  verliert  Die  Diktion 
ftberachwänglich,  phrasenhaft,  gespickt  mit  KraftauBdrficken  und  geflSgelten  Worten. 
Grosses  B^ürfiiiw  naoh  Alkohol]  Tabak«  wfihrend  in  geannden  Tagen  Fat  ein  eolehee 
nicht  kannte. 

Mitten  in  diesem  maniakalischeu  Kraakheitabüd  zeigte  sich  am  2.  9.  78  Abends 
ohne  irgend  ein  Motiv  ein  tief  abhmenlicher  Affektsuttand  mit  eibeblidi  gestörtem 
Bewoistacin,  heftigem  Taed.  vitae  vnd  ErdrosseluniifSTeniDoh.  Am  anderen  Morgen 

he^rrift'  Pat.  selbst  nicht,  wie  er  in  diesen  Zustand  gekommen  war,  und  erschien  wieder 
auf  der  Höhe  der  maniakalischcn  Extilfatioii.  Er  drängt««  fort  zur  Pariser  AussteN 
lung,  schrieb  Bogen  nm  Bogen  an  seiner  Biographie,  bramarbasirto,  krnkchlte,  zeigte 
verschärfte  Logik  und  Dialektik,  witzelte,  ironiairte,  sang,  pfiB,  trieb  Allotria  und 
wttsste  die  Hansordnong  sa  tmigehen,  wo  er  nnr  konnte,  immer  bereit  nnd  iShig, 
Alles  zu  entseboldigen  nnd  sn  motiviren.  Seine  joviale  Iianne  war  bnTerwüstliolit 
selbst  dann,  als  von  Ende  September  an  strenge  IsoUmng  angeordnet  wurde. 

K<)ri)eriich  fand  sich  Neigung  zu  Fluxion ,  eine  Pulsfireqnenz  von  über  100, 
meist  sogar  120  Schlägen,  rayotische  Pupillen,  blühendes,  leicht  gedunsenes  Aus- 
sehen ond  brülaater  Stand  der  Ernährung.  Mitte  Becember  aUmähliger  Rückgang 
der  Manie  unter  danemder  Einteilung  der  Pulsfreqnens  auf  80—90  Sofalüge.  Am 
1.  1.  79  entw^ich  Pat.  in  noch  leicht  mauiakalischetu  Ztistntid  nach  Hause. 

Aiifaii<r  Februar  setzte  wieder  Mt'lancholie  ein,  die  aher  \nn<xe  nicht  die  Höhe 
Ulf  heim  ei-sten  Aufall  erreiclite  und  "i'^i  niif  das  Bild  einer  Mel.  sine  delirio  mit 
Uichter  Präuordialangst  beschränkt  und  iuiue  .Juni  gelöst  haben  soll. 

Anfang  Juli  sah  ich  sutällig  Pat.  Er  schien  Inoidi  d«  h.  weder  melanohoUsoh 
noch  maniakalisefa.  Ende  Juli  setcte  wieder  die  Manie  em.  Pat  trieb  sich  nun 
wieder  planlos  auf  Reisen  herum,  schwindelte,  excedirte,  verschleuderte  Geld  und 
Kleider,  sclirieb  Brandbriefe  nae)i  TTnnsp  mit  der  Drohunpr,  sich  zu  erschiessen,  wenn 
man  ihm  nicht  sofort  Geld  scUiLke.  In  den  i'remdeubüchem  zeichnete  er  sich  als 
Graf  Eristalnig,  Dr.  jur.  et  med.  ein..  Am  27.  8.  79  muaste  er  der  Elagenfurter 
Anstalt  übergeben  werden,  ans  der  am  26.  10*  in  raffinirter  Weise  entwidi.  Das  mir 
jrütigst  «nr  Einsicht  überiasscne  Krankheitsjoumal  dieser  Anstalt  cnin}>  ein  typisch 
mit  dfin  ersten  beobachteten  maniakalischen  Zustand  übereinstimmendes  Krank- 
heitsbild. 

Beob.  57.  Oireulärea  Bresdn  im  Wechsel  kondauemder  mania- 
kalincher  und  melancholischer  Zustandsbüder.  0enesimg. 

Jager,  18  J.,  Banemsohni  wurde  am  30^  Dec.  1874  in  der  Anstalt  aufgenommen. 

Der  Vater  ist  GewohnheitssMufer,  die  Mutter  schwachsinnig,  äusserst  bigott  und 
IiäufiLfeii  (Teliinirnnfrrstinnrn  nntenvorfen.  Kin  Bruder  ist  ein  ftdir  jülizfirnl^^er  IMensch 
und  heriichtigtur  Raufer.  Fat.  war  als  Kind  ^nsund,  aber  originär  schwachsinnig. 
Mit  9  .Ifthron  schweres  Trauma  capitis.  Es  soll  Blut  aus  den  Ohren  geflossen  und 
Pat.  längere  Zeit  bewnsstlos  und  sprachlos  dagelegen  sein.  Seit  diesem  Vorfall 
grosse  Neigung  zu  Kopfoongestionen.  Bfit  13  Jahren  erwachte  dw  Geschlechtstrieb, 
dem  durch  häuHg  getriebene  Onanie  genügt  wurde.  Mit  dem  13.  Jahr  wurde  Pat 
I)sychi9ch  krank,  «lüster.  ?;ehwoip^nni,  abulisch,  ängstlich,  schlaflos,  fürchtete  sich  vor 
dem  Ixisen  Feind.  Nach  eininonaüicher  Dauer  dieses  melancholischen  Zustand» 
wurde  Pat.  über  Nacht  maniakalisch,  lustig,  ausgelassen,  in  Baccho  et  Vettere  stark 
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cxccdircnil.  Diisis  iiiaiii;ik:tIisclio  Stadium  soll  lin  .lalii-  <redaia'rt  liaben,  darauf 
14täpriL;f  Mi'lancliiilK'.  <laim  wieiier  4wöclientlicht'  Manie.  Si  itdcm  l*cstäii(iigtT  Wecbscl 
von  Melancholie  und  Manie.  Zum  Ablauf  zweier  dieser  Piiaseu  wareu  jeweils  2  Mo- 
iiaie  erfordnUch,  die  melancbolucde  Fhase  mur  immer  kfirser  ab  die  meDiakatiache 
und  dauerte  8—18  Tage.  Um  Ostern  1874  folgte  auf  die  S—litige  Melandiolie  jedoch 
eine  bis  znra  24.  Deceinber  andauernde  Manie.  Die  Ibnie  soll  immer  eine  deliii'o 
verlaufen  sein.  Am  24.  Dec.  wurde  PaU  plöUUch  »tiUy  traurig}  abaliieli,  am  29- 
war  er  wieder  maniakaliseb. 

Fat.  war  bei  der  Aufnahme  noch  maniakaliseb.  Kräftig^,  gut  entwickelt  und 
genihrt.  Schädel  in  allen  Durchmessern  an  klein,  Stini  niedo'f  Siebend.  Kopf  oon- 
geatlonirt,  leicht  gedunsen,  Carotideupul»  voll,  weidi,  celer.  Am  6.  Januar  war  dieser 
maniakalisclic  Zustiiiid  vorüber. 

Bis  zum  24.  geordnete?^,  nilii>rf"?  Vrrhalten.  An  dicsciu  Tag  plötzlich  trauriLT. 
schweigsam,  abulisch.  Am  0.  Februar  wieder  lucid  und  ohne  welancboliache  Sym- 
ptome. Am  15.  plötzlicb  melaneholisch.  Am  38.  maniakaliseb  (grosse  Heiterkeit» 
Bcgdirliehknt,'  sehlechter  Sehlaf,  Gesehwlteigkeit),  am  15.  KlSra  im  Handumdrehen 
tief  melancholisch.  Pat.  ist  leicht  stuporös,  steht  in  den  Ecken  herum,  will  nicht 
essen.    Gesicht^haut  gerÖthet,  linke  Pupille  verengt.  Puls  tard.  56. 

Am  26.  vnn\  Pat.  mimisch  freier,  am  28.  Lösung  der  Melancholie.  Da  Pat. 
vom  24.  April  bis  16.  August  keine  Anfalle  mehr  hatte,  wurde  er  nadi  Hanse  ent- 
lassen. Er  vwdingte  sieh,  befand  sieh  wohl  ausser  heftigem  Kopftchmers  und  Gon- 
gestioncn  bis  zum  18.  .Tuli  1870. 

An  diesem  Tage  gerieth  er  in  Händel,  wurde  nach  schlaflnser  Nacht  lustig, 
san«r,  «praeh  viel,  trieb  sieh  zwecklos  lienim,  störte  den  tiottesdienst  und  begab  sich, 
da  er  »ich  selbst  nicht  richtig  im  Kopf  fühlte,  nach  der  Anstalt,  wo  er  am  26.  heiter, 
ausgelassen,  leicht  maniakalisch,  benommen  im  Kopf  und  deutlich  flunonSr,  phan> 
tastisch  gesohmfidct  mit  Straass  und  Bändern  eintraf. 

Der  diesmalige  Krankheitszustend  verlief  als  maniakalische  Exaltation  mit 
stark  raisonnirendem  Anstrich  und  war  Ende  Octolier  voiüVier.  Pat.  blieb  noch 
»uehrere  Monate  in  Beobachtung,  und  da  die  erwartete  Wiederkehr  der  circularen 
Psychose  nicht  eintrat,  wurde  er  genesen  entlassen  und  blieb  gesund. 

im  Anscliluss  an  ilieses  in  cyclischem  Wechsel  melancholischer  und 
maniakalischer  Ziistandsbilder  sich  bewegende  in  esein  muss  eines  solchen 
gediitht  wi  lden,  das  sich  in  typisrhem  Wechsel  von  nianiearti gen  Er- 
regungszuständen und  Stupor  abspielt.  Ein  Thcil  dieser  Fälle  hat 
Kahlbaum  zur  Aufstellung  seiner  „Katatonie'^  gedient.  Auch  Dittmar 
(op.  cit.),  der  «der  Stimuiimgsanomalie  überhaupt  nur  einen  secundäien 
Werth  beimisst.  erwähnt  solcher  durch  regelmässiges  Alterniren  manischer 
und  stuporöser  Zustände  charakterisirter  Fälle  Ton  cyclischem  Irresein. 

Diese  Varietät  ist  seltener  als  die  vorhergehende.  Sie  befällt  fast 
ausschliesslich  männliche  Individuen  in  der  Pubertät  und  im  Anschluss 
an  diese.  In  allen  Fällen  meiner  Beobachtung  fanden  sich  Belastungs- 
erscheinungen«  Ghlegenheitsursachen  waren  masturbatorische  Ezcesse 
oder  Gtemflthsbewegungen.  Ein  prodromales  Stadium  melancholischer 
Depression  ron  tage-  bis  monatelanger  Dauer  leitete  das  cyclische  Irre- 
sein ein.    Dieses  begann  mit  dem  Zustandsbild  des  Stupor  oder  der 
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manieartigcii  Erregung,  die  im  Verlauf  altemirten.  Zuweilen  schob  sich 
ein  lue.  mtervaUimi  toq  meist  kurzer  Dauer  dazwischen.  Auch  tiefgehende 
Reuusaioneii,  namentiich  im  stuporösen  Stadium ,  wmdcn  beobachtet. 
Die  Dauer  der  Zustandsbild»'  irarürte  bei  demselben  und  bei  verschie- 
denen LndiTiduen  Jon  Tagen  bis  Monaten.  Sie  gingen  ziemlich  unver- 
mittelt in  einander  Uber. 

Die  stuporösePbase  war  durcb  intercmrrente  stundenlang  andauernde 
I>sycbomotori8che  ErregungszustSnde  in  Form  von  Zwangsstellnngen, 
Zwangsbewegungen,  Verbigeration,  Bededrang  mit  geschraubter  Diktion 
und  religiSe  palJietischem  Inhalt  ausgezeichnet.  Die  manischen  Bilder 
ersdieinen  gegenüber  der  gewöhnlichen  Tobsudit  klinisch  nfiandrt  durch 
komischen  Pathos  in  Gebahren  und  Diktion,  Neigung  zu  Verbigeration, 
durch  zwangsmfissig  ins  Unendliche  wiederholte,  wahrhaft  automatisch 
impnldTe  Bewegungsakte  (Ereisdrehen,  Purzelbäume  etc.),  die,  wohl  auf 
Grandlage  deg^erativer  masturbatorischer  Bedingungen  entstanden,  den 
mamakalischen  Erscheinungen  des  genuinen  Bewegungsdrangs  sich  zu- 
gesellten. In  der  Mehrzahl  meiner  Fälle  erfolgte  Genesung  aus  einem 
die  Serie  der  Zustandsbilder  abschliesBenden,  länger  dauernden  Stupor 
mit  immer  seltener  werdenden  episodischen  Erregungszuständen. 

Die  Therapie  war  eine  vorwiegend  symptomatische.  Ganz  besondere 
Aufmerksamkeit  erfoxderte  die  bei  allen  Kranken,  selbst  im  stuporösen 
Stadium  bemerkbare  und  jedesmal  verschlimmernd  wirkende  Mastur- 
bation, Jn  einigen  Fällen  schien  Bromkali  neben  Hydrotherapie  von 
Nutzen. 

Beob.  58.  Ciiculures  Irresein  im  Wechsel  maniakalisch-stuporüser 
Zustandsbilder. 

.Si  lifitVtT.  22  .T.,  Icdiy^,  Kncclit,  stammt  aus  au^eblich  ffesunder  Fainilip.  jedoch 
war  sein  Vattr  «einige  Zeit  vor  dem  Tod  geistesverwirrt  und  die  Mutter  mit  habi- 
tuellem Kopfweb  bdiaftet. 

Pat.  soll  geaiind  gewesen  leitt  bi«  inr  Pabert&t.  Von  da  au  habe  er  gekränkelt, 
an  allgemeiner  Körpenchwäohe  und  Herzklopfen  f^elitten,  sei  auch  deswegen  nicht 
tnm  Militär  genommen  worden.  Veminthlich  handelte  es  sich  um  <1ic  ?c)tärlipprulen 
Wirkungen  von  Onanie,  der  Pat,  schon  früh  und  sehr  stark  ergeben  war.  Er  will 
davon  ganz  matt  und  kraftlos  geworden  sein. 

1877  nach  einer  heftigen  OMnäthibewegong  soll  er  plStdieh  stuporSe  geworden 
•ein  und  dazwischen  getobt  haben.    Nach  8  Taij»-n  sei  er  wieder  gesund  gewesen. 

Am  25.  8.  78  regte  sieh  Paf.  nuf  dem  Tari/lioilen  auf,  trfink  zn  viel  und  er- 
fuln  eine  tiefe  Kränkung  von  seiner  (ieliebt>'n.  Am  2*').  ei-schien  er  traurig,  ver- 
stimmt, nach  einigen  Stunden  stand  er  tief  stupuröa,  regungslos  herum* 

Am  28»  fing  er  an  2U  gestikidiren,  verbigeriron,  predigen,  toben.  Er  sentorte, 
wilste  lidi  am  Boden,  vwlangte,  der  Pfarrer  aolle  ihn  copnlirai,  spradi  gana  au- 
sammenlianglos. 

Am  30.  wurde  er  wieder  Stupor^,  und  in  diesem  Zuatand  kam  er  auf  die 
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Klinik.  Fat.  mittelgroaa,  si«inlieh  gut  genährt  Sdiadel  rhombocephal,  ü-aumen 
steil}  f^?hm*l-  Pupillen  weit,  träge.  Somatisch  sonst  nichts  Bammlcenswcrthes.  Fat. 

lißgt  regungslos  am  Boden,  stumm,  f^ttiiiorös,  behält  anfpfedmnpfpiic  Stollunjrcn  liei. 

Am  31.  8.  setzt  wieder  ein  Atit're^uii^szustnnd  ein.  Tat.  verbij^frii  t ,  ix  citiit 
in  huchdeutscher  Sprache  Bibebtellen,  predigt,  agiiirt  theatralisch  mit  den  Händen, 
•prieht  mit  geomem  Pathos  alleilei  Unsinn,  a.  B.:  2  mal  0  ist  12,  18  bt  meb 
Bruder  eto.  Als  man  ihni  entldeideti  will,  wahrt  er  sich  versweifelt,  sehreit  forehter» 
lieh,  knirscht  mit  den  Zähnen,  verzieht  grimassirend  das  Gesicht.  Losgrtfisscn  steht 
er  mit  erhobener  Faust  und  drohender  Miene  da  umi  ruft:  ..Kommt  nur  her!"  Stunden- 
weise ist  er  wieder  ruhig,  /.iemlich  lucid  bis  zur  Krankheitscinsicht;  zuweileu  zeigen 
sich  auch  mehrstündige  Zustände  von  Stupor  mit  theatralisohen  Poaen  and  katalepti- 
formoi  Zuständen,  aber  im  Wesentliehen  befindet  sieh  Fat.  bis  sum  16.  9.  in  einem 
manieartigc])  Erregimgszustand,  mit  nahezu  fehlendem  Schlaf,  grosser  Verworrenheit, 
Verkennen  der  rMi<rel)uiiif  als  Angehöriger,  eonfusem,  profusem  Rededrang  mit  hoch- 
deutscher Sprache,  pathef  iselier,  geschraubter  Diktion,  wobei  viel  von  Gott,  der  Mutter 
Gottes,  seiner  Geliebten  die  Rede  ist. 

Am  16.  9.  wird  Fat.  wieder  stnporoe  nnd  bleibt  so  bis  zum  14.  11.  ESr  ist 
im  Bewusstscin  tief  gestört,  lasst  nnter  sich  gehen ,  bietet  zeitweise  kataleptifonnes 
Verhalten  und  Zwangsstellungcn,  steht  stundenlang  auf  einem  Fli  ek.  die  Andren  mit 
leichtem,  (•onvergentem  Schielen  starr  ins  Leere  gerichtet.  Fat  ist  meist  stumm,  nur 
vorübergehend  spricht  er  einmal  pathetischen  Unsinn  und  utacht  die  Bemerkung: 
„Es  ist  ein  Gott  nnd  8  gottliche  Personen.**  Daran  nShi  sich  kwses  Yerbigeriren: 
„Fing,  Fliege,  Fledc  etc."  Sonst  stumpf,  stumm,  stupid  dreinsehend.  Um  den  13. 
etwas  freier,  Pat.  theilt  mit,  das  Blut  steige  ihm  so  tnm  Kopf  und  mache  ihn  Win- 
and schwindHp".  That.HÜehlich  findet  sieh  öfter«!  eine  rnshartiaf  Rothe  im  Gesicht. 
Ks  wird  constatirt,  dass  Pat.  auch  in  seinem  stuporoseit  Zustand  masturbirt  und  je- 
weils dann  der  Stupor  zunimmt.   (Bromkali,  Abreibungen,  gute  Aufiricht.) 

Am  14»  11.  setzt  wieder  der  EKaltationssustand  dn.  Fat*  wird  sdilaflos, 
predigt,  spricht  pathetisch  allerlei  Unsinn:  „Das  ist  das  Haus  des  Unglücks,  ich  weiss 
nicht,  es  ist  eine  ScliweiTUTci."  gelegentlich  auch  Verliigerlren:  „Fis.li.  Fiseherl, 
Haifisch,  Stockfisch"  etc.  (nosse  Verworrenheit,  abgerissene  Worte  und  Siit/e.  tirnss.» 
Bewusstseinsstörung.  Vürktnnt  die  Umgebung  ab  Papst,  Bischöfe.  Ab  und  zu  aucii 
Fenemif.  Von  einer  ausgesproohenen  Stiramungslage  kann  nicht  die  Hede  sein,  es 
finden  sieh  heitere  und  schmerzliche  Momente.  Pat.  ist  in  eigentliümlicher  Bewegungs» 
Unruhe,  verarbeitet  den  Inhalt  seines  Strohsacks  in  Atome,  dreht  sich  stundenlang 
zwangsmässi^'  um  seine  Axe.  bei  jeder  halben  Wendung  innehaltend  und  irgend  ein 
Wort,  z.  B.:  warum  —  Ursache  —  Bruder  —  Anton  —  rechts  —  halt  —  Regiments- 
arst  — >  nein  etc.,  rufend.  Dann  wiedor  sonderbare  Zwangsstellongen,  vorübergehend 
einmal  Frageswang. 

Am  29.  11.  wird  Pat.  ruhig,  stuporos.  Der  Stupor  (gana  wie  frülier)  löst  »ich 
Anfang  December,  alicr  es  bestellt  noch  ein  gewisser  Zwang  in  Miene  und  Haltuntr 
mit  Neigung  zu  sonderbar  verzwickten  Stellungen.  Die  Sprache  wird  frei,  bleibt 
aber  noch  geschraubt,  hochdeutsch.  Mitte  December  wird  Fat.  ganz  nihig,  geordnet, 
motorisch  frei. 

Er  theilt  mit,  dass  er  sich  aller  Vorgänge  seiner  Krankheit  «innere.   Er  sei 

gHnz  vpnrirrt  in  Reinem  Kopf  gewesen.  Aües  sei  ihm  um  und  um  gegangen,  auch 
habe  er  allerlei  Gestalten  fre^ehen.  Fiis-e  uml  Hände  habe  er  schmerzhaft  und  z^if- 
weiae  wie  todt  gefühlt,  im  Krciise  habe  er  sich  drehen  müssen,  weil  liini  dann 
leichter  im  Kopf  wurde. 

Am  10.  79  wurde  Fat  genesen  entlassen. 
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2.  Das  idiopathische  periodische  Irresein  in  Form  von 

Delirium  ^). 

Es  gibt  idiopathische  Fälle  von  periodischem  Irresein,  die  sich  als 
Delirium  abspielen  und  iluich  kurze  Dauer  der  AnfäHc,  tieferp  Störung 
<les  Bewusstseins  und  durch  psychomotorische  Störungen  sich  scliiiri"  von 
den  gescliildert^n  Zuständen  einer  Manie,  Mel«  period.  imd  circulären 
Geistesstörung  abheben. 

Kim  hat  solche  Zustände  als  „centrale  Typosen  mit  kurzen  An- 
fällen" geschildert.  Ich  möchte  das  dianrnostische  Schwergewicht  aut  den 
deliranten  Charakter  diesL-r  Anialle  legen. 

Es  erseheint  kaum  möglich,  allgemeine  Gesichtspunkte  bei  diesen 
individuell  so  unendlich  vaiürenden  Fällen  aufzufinden. 

Constante  Symptome  sind  der  brüske  Ausbruch,  die  plötzhche  Lö- 
sung, die  tiefere,  auf  einer  Dümmer-  oder  Tranmstufe  sich  haltende  Be- 
M'usstseinsstöruncj ,  der  verwoiiene  Cliarakiui  des  Dehriums.  das  ein 
lijpochondrisrhes.  per-sekutorisches  oder  Grössendelir  sein  kann,  die  auf 
ein(*n  direkten  Iteizvorgang  in  psychomotorischen  Ceutren  des  Vorder- 
haus hindeutenden  motorischen  Störungen,  die  als  sogen,  katatonische 
oder  automatisch  impulsive,  zwangsmässige,  in  ^limik,  Sj)raehe.  Haltung 
und  den  Bewegungen  der  Extremitäten  sich  kundgeben  und  stereotyp 
in  jedem  Falle  wiederkehren.  Emzelne  meiner  Kranken  zeigten  immer 
und  innner  wieder  dieselben  gnmassirenden  Bewe^uneen,  grotesken  und 
clownartigen  Zwangsstellungen,  Zwangsbewegungeu.  Nicht  selten  fand 
sich  auch  verworrener  beschleunigter  Vorstellungsablauf  mit  Verbigeration. 

Diese  Zustände  haben  sehr  viel  gemeinsam  mit  den  psychischen 
Aequivalenten  der  Epilepsie'),  namenthch  den  protrahirten. 

Nicht  BOltw  fiinden  sich  bei  meinen  Kranken  auch  epileptoide 
ZnföUe.  Indessen  scheint  es  gerathen,  diese  Zustünde  Torerst  Ton^der 
Epilepsie  gesondert  zu  hetrachten.  Die  Wiederkehr  der  Anfalle  erfolgt 
annähernd  in  gleichen  Intervallen  oder  auch  in  gel^ufter  serienartiger 
Gruppirung. 

Die  Prognose  ist,  wie  die  des  in  kurzen  Anf&llen  sich  bewegenden 
periodischen  Irreseins  überhaupt,  keine  absolut  ungünstige.  Zuweilen 
werden  Genesungen  beobachtet.  Längeres  Ausbleiben  der  Paroxysmen, 


Kim,  op.  eit.,  p.  77. 

*)  Vgl.  Morel,  D'une  forme  de  ASüre  etc.,  Paris  1860;  Derselbe,  Traite  des 
Dinl.id.  mental.,  p.  480;  Samt,  Epil.  Irreseinsformen,  p.  440;  Pick,  Beitr.  zur  Klinik 
der  Geisteskrankheiten,  Arch.  f.  Psych.  XI,  H.  l  bringt  p.  1— II  einen  hierher  ge- 
hörigen Fall  auf  zweifellos  epilept.  Grundlaj?e. 
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freilic}i  mit  dann  gewöhnlich  intensiTerer  und  gehäufter  Wiederkehr, 
ist  häufig. 

Bromkali  schi^  in  einigen  Fällen  meiner  Erfahrung  die  AVieder- 
kehr  der  Anfalle  zu  verhindern,  Morphium  in  subcutaner  Anwendung 
deren  Dauer  abzukürzen  und  deren  Verlauf  milder  zu  gestalten. 

Beob.  59.  Periodisches  idiopatiiisches  Irresein  in  Form  von  Delirium. 

Bratschko,  51  J.,  ledig,  Zimmermaiiii,  wurde  am  23.  4.  78  ins  Spital  gebracht, 
dft  er  dorch  gans  Yeswomae  Reden  und  Hudlimgeii  im  GmUius  aufRUlig  ge- 
worden war. 

Pat.  ist  gross,  der  Scbädel  nonnal,  ohne  Spuren  einer  Verletzung,  die  Miene 
verwnnvn,  jjanz  Liitst<  llt.  An^ner  Tjntijrenemphysem ,  einer  Schankimiarbe  am  Penis 
und  Hypospadie  findet  sich  am  Körper  nichts  Bemerkenswertbes.  Pat.  befindet  sich 
in  einem  eigeuthümlidien  DimmeRmtand  md  ist  sabr  verwonen.  Er  behauptet 
«eit  fiinf  Tagen  achoa  hier  m  tein  im  Krankenhans,  wo  die  Mensdien  geaehladitet 
werden.  ^lan  möge  ihn  doch  lieber  assentiren,  als  aufhängen  oder  köpfen.  Kr  habe 
?»  Söhnf",  der  dritte  sei  «t  sdbst.  Sein  Vatfr  baTi>r'  ihn  verhext,  in  ein  l't'enl  ver- 
wandelt und  verkauft.  Pat.  dämmert  umher,  zeigt  Saiiuneldrang,  verkennt  uft  die 
Umgebung  feindlich,  faselt  von  Getödtetwerden,  schimpft,  haut  um  sich. 

Anfang  Ibi  tritt  eine  pfötsUehe  Loeung  dieiei  eigenthümlidiaa  DXnunei^ 
sustands  ein,  für  den  Pat.  nur  eine  summariaehe  Erinnerung  hat.  Er  gibt  an,  aein 
Vater  sei  epilejiflseb,  hticlint  jah/ornipf  frfwesen  un«!  lialie  ihn  r;ft  nffpriipclt.  Er  selbst 
sei  durch  einen  Fall  vom  (jreriist  umi  den  Schrecken  dabei  im  27.  .Tahrf  epileptisrh 
geworden,  habe  in  der  Folge  öfters  convulsive  Anfalle  gehabt,  sei  auch  mit  21  Jahren 
einmal  knne  Zelt  gans  Yerwirrt  geweeen,  habe  getobt,  so  das»  man  ihn  binden  mnnie. 

Eingezogene  Erkundigungen  ergaben,  dam  Pat.  seit  Jahren  hemm  vagabnn- 
dirte  und  wegen  Bettels  mehrfach  abgestraft  worden  war.  Die  epileptischen  Ante« 
cctlentien  sind  auf  die  Aniarabon  des  Fat.  bfsicliränkt..  Pie  fpäten»  4  "»jährige  Be- 
obachtung konnte  nie  etwas  der  Epilepsie  Verdächtiges  ermitteln.  .Jedoch  bietet  er 
intervallSr  daa  exqaiaita  Bild  des  epileptisehen  Charakten»  Er  iet  «in  morowr,  reiz« 
barer,  jShaomiger,  mnokeriaeher,  augenverdrehender  Mraieh,  der  vielfach  die  That* 
«achen  entstellt  wiedergibt,  mit  der  Umgebung  beständig  in  Unfrieden  und  Streit 
b  bt.  mit  Allem  unzufrieden  ist,  Alles  besser  versteht,  gleichwohl  alier  dip  christliche 
i>emuth  zur  Schau  trägt,  Ghott  immer  im  Mund  führt  und  sich  nie  von  seinem  Ge- 
betbnoh  tmmt. 

Am  81.  10.  78  naeh  aehlafloaer  Naeht  and  vm^^ngiger  gromer  Beiabaricdt 

enchien  Pat.  mimisch  tief  entstellt  un<T  im  Bewusstsein  schwer  geatört.  Er  erklarte 
sich  für  den  Niemand,  für  einen  Pajni^rt'i,  der  (hircb  seine  vielen  Studien  zum  Narren 
geworden  sei.  Nun  sei  Alles  aus,  er  sei  <ier  Teufel.  T^ebhafter,  tief  verworrener 
Gedankendraug.  Pat.  schlägt  taktmässig  auf  die  Bank ,  strauguJirt  seinen  Penis, 
grimaasirt,  steht  anf  einem  Bein,  nimmt  ganz  yenwiokte  Stellnngen  ein,  rutsdit  auf 
dem  Boden  mit  ges]ireizten  Beinen  hemm,  behält  gegebene  Stdlnngen  bei,  liegt  Axmsh 
gelegentlich  wie  der  gekreuzigte  diristn-?  a.nf  (b-ni  Boden  da.  mit  znrrekniffenrn 
Auw»  und  aiiftres])errffm  Mund.  Andauernd  tiefer  Trauni/ustam!  mit  feindiichem 
Verkennen  der  Umgebung,  olTenbar  aucii  scbrcckhalten  HaUuoinationeu.  Als  Re- 
aktion anf  solche  sdtweises  Schreien,  Stöhnen,  Poltern  an  der  Dh8r. 

Pat.  ist  schlaflos,  nimmt  wenig  Nahrung;  der  Puls  sehr  frequent,  die  Bolbi 
anästhetiseh ,  der  rechte  Mundwinkel  paretisch.  Durch  einen  roehrtagigan  Dämma> 
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snitand,  guiz  wie  das  ente  Mal,  findet  der  Anfall  am  15. 11.  wüte  Uosaag,  ?at.  hat 

mir  höchst  simunarische  Eniineninjf,  mofivirt  sein  verkehrtes  Tr«'il)en  mit  befehlenden 
.Stimmen  und  lieltiger  Angst.    Er  habe  gehört,  er  solle  §remartert  werden. 

Nach  wie  vor  der  reizbare,  unzufriedene,  querulirende,  arbeitsscheue,  bigotte 
mit  der  gottlosen  Umgelrang:  wienfnedene,  hodimfithigo  SflndoTi  der  am  liebsten  mit 
dem  Gebetbuch  sich  herumtreibt. 

Am  9.  5.  79  imcli  mehrtäjriger  gesteigerter  IMorusitiit  nnd  Reizbarkeit,  sowie 
Schlaflosiprkoit ,  wird  Pat.  wieder  tief  verworren,  mit  ängstlich  verstörter  Miene  be- 
troffen. Er  hat  in  letzter  Nacht  ins  Bett  urinirt(!),  sich  in  die  Ohren  gestochen^ 
bietet  wieder  die  bekannten  Zwaiq^sslellungen  und  Zwangsbewegungen,  bittet  die 
Umgebung  um  Entschnldignngt  dass  er  sie  umgebracht  habe,  titnlirt  den  Ant  Msje* 
stätf  wShnt  sich  in  einer  kaiserlich  politischen  Anstalt,  brüllt  nach  dem  Kaiser: 
„warum  lässt  (hi  mich  so  martern.  *Hcrr  Kaiser",  deutet  aufs  Bein,  das  solle  man  ihm 
abschneiden,  ob  er  ileun  der  B.  sei,  spricht  wieder  vom  Abschlachten  etc.,  ganz  wio 
im  früheren  Anfall.  Traumhafte  Verworrenheit.  Fat.  schjniert  sein  Esseu  herum, 
wiseht  den  Penis  in  der  Suppe,  beisst  oft  ganz  tmpnlsiv  in  seine  Kleider,  macht 
PoRell  äutiie,  steht  auf  den  Kopf,  liegt  dann  \neder  regungrios  in  deir  Position 
des  gekreuzigten  Christas  da,  macht  rudernde  Bewegungen,  wie  wenn  er  auf  dem 
Waaser  wäre. 

Am  23.  5.  stellt  sich  eine  mehrstündige  Remission  mit  leidlicher  Klärung  des 
Bewnistseins  dn,  in  welcher  er  mittheilt,  dass  er  vor  Angst  ermordet  lu  werden  und 
übor  einen  Peaersehein,  den  er  gesehen,  so  «nrnhig  war. 

Nach  einem  mehrtägigen  Dämmerzustand ,  in  welchem  der  Ar2t  wieder  als 
Mejestät  verkannt  wird,  ist  der  Anfall  am  2.  6.  vorüber. 

Am  a.  10.  ncupr  Anfall ,  (ier  Iiis  zum  21.  10.  dauert  und  im  Wesentlichen 
ganz  gleich  den  irüheren  sich  dai-aLcUt.  l'at.  ist  wieder  tief  verworren,  mimisch  ver- 
stört. Er  will  sieh  die  Zahne  ausreissen,  krallt  sich  ängstlich  am  Fenstergittw  an, 
verlMigt,  man  solle  ihm  die  Zunge  lösen,  das  Glied  abschneiden,  weil  er  der  Schinder 
war.  Er  verlangt  verbrannt  oder  verbunden  zu  werden  im  Gebirg,  spriclit  viel  vom 
Schlachten,  vom  Feuer,  man  könne  ihm  dm  Kopf  wcirschneiden  und  in  8  Tagen  sei 
er  wieder  drauf.  Auf  der  Hohe  des  Anfalls  wieder  die  Zwaugsbewegungen  (Herum- 
ratschen, Kopfstehen,  Pundbiinne,  Raderbewegungen  etc.),  feindliolie  Verkennung 
der  Umgebung  bis  aur  Oewaltthätigkeit,  beschleunigter,  verworrener  Gedankenablauf, 
der  sich  um  Tod,  Blut,  Feuer,  Oottnomenklatur  und  Majestät  dreht. 

Pat.  spricht  viel  von  der  Mutter  (rotte«!,  er  sei  ein  Prophet  «rcwcsen.  nun  ein 
Kaiser;  der  Kai<5er  hat  heute  Nacht  die  Kaiserin  erschossen,  der  Arzt  wird  wieder 
als  MajestXt  ijcgrüsst. 

Am  11.  mehrstündige  Remission,  in  weldior  momentan  die  Umgebung  erkannt 
wird.   Dann  wieder  tiefe  Verworrenheit ,  in  welcher  Pat  von  Blut,  Feuer,  Teufel,  a 
von  Hand-  und  Fti<?3abschneiden  faselt. 

Vom  14.  an  geht  der  Kranke  in  den  den  Anfall  beschliessenden  Dämmerzu- 
stand über,  iu  welchem  noch  ab  und  zu  von  Majestät,  Blut,  Feuer  die  Rede  ist.  So 
behauptet  er  u.  A.,  es  sei  nicht  seine  Schuld,  dass  er  Zeuge  gewesen  sd,  wie  der 
Vater  die  Mutter  gemordet  habe  und  die  grosse  Blutlache  aaf  dem  Boden  ent- 
standen sei. 

BenicrketiRwcrfli  ist  noch,  ilass  auf  der  Höhe  der  Anfälle  jedcHinal  die  Arterien 
krampfhaft  cuntrahirt,  die  Extremitäten  kühl  und  leicht  cyanotisch  waren  und  mit 
der  LSsung  des  Anfalls  auch  der  Geffisskrampf  sich  loste,  der  Puls  voller,  weicher» 
die  ExtremitSten  wieder  warm  wurden. 

Auch  in  der  Folge  bietet  Pat.  den  morosen,  unvertrSgliehen,  reisbaren,  mucke^ 
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rischen  Charakter  den  Epileptikers,  ohne  dan  es  jemaU  gelingt»  einen  iigendwie  ge- 
arteten epiU'j »tischen  Anfall  nachzinveiseu. 

Neue  delii  aute  Aufälle,  typisch  sich  gleichend,  werden  vom  11.  11.  bis  Antaug 
Deccmber  79,  vom  24.  12.  79  bis  5.  1.  80,  11.  2.  bis  23.  2.,  6.  U.  bis  20.  6.,  12.  7. 
bit  18.  7^  8.  8.  bi«  29.  10.  (AsfaU  mit  Bdapien),  17.  11.  80  bis  Anfang  Jianer  81, 
29.  1.  bis  12. 6.  (Relapie),  20. 6.  bis  18.  9.,  5. 10.  bis  25. 2. 82,  12. 8.  bis  7. 4.  n.  s.  w. 
beobachtet. 

Morphiuniinjektiniu'M ,  wenn  l>ei  den  erstoii  Vorboten  ausjjretiilirl,  luacht  ii  ilon 
Aufall  abortiv,  soust  mildem  sie  den  Verlaul.  Bromkali  (bis  zu  8,0)  wirkte  weder 
vorbeugend  Bocli  mildernd. 

IMe  intellektnelleo  Ftuktionen  baben  im  Laafe  der  letsCen  Jahre  einen  maaeigen, 
aber  entochieden  weiteren  Btteikgang  erlabren. 

3.  Periodisches  Irresein  in  Form  krankhafter  Triebe. 

D'iL've  Form  furiodi-clitT  Störung  ist  noch  wonis;  erforscht.  Es 
handelt  sicli  liier  luii  jedeiiialls  organisch  ausgelfJste.  .uel)ietonsch  zur  Be- 
friedij^niiü:  driiii<,'t'iKle  Triebe,  (Vw  nicht,  w'w  bei  vielen  i'üUeu  von  ein- 
fücher  und  periodischer  Geibtes&ttiruiius  bloss  accidentelle  und  neben- 
sächliche Theilsymptome  des  Krankheitsbilds  darstellen,  vielmekr  den 
Kern  und  das  AVesen  dessellien  ausmachen. 

Als  zweifellos  kranklmlte  Erscheiiiungen  kennt  die  joregenwärtige 
"Wissenschaft  periodisch  wiederkehrenden  Zwang  zum  Trinken  und  /u  ge- 
schlechtlichen Akten.  Auf  die  krankhafte  und  speciell  degenerative  Be- 
deutung dieser  Zustände  weisen  klinisch  hin  ihre  periodische  Wieder- 
kehr mit  allen  klinischen  Zeichen  de«  periodischen  Irreseins,  wobei 
besonders  der  l'mstand  hervni-m'h(tl)en  werden  niuss,  dass  die  psyclusehe 
Persönlichkeit  im  Aulall  und  intervallär  eine  ^anz  ditferente  ist  und  die 
krankhafte  Triebrichtung  nur  der  ps)  chuputhiichen  Persönlichkeit  zu- 
kommt. IJeberdies  können  sich  weitere  degenerative  Momente,  nament- 
lich bei  sexualer  Triebrichtung  vorfinden,  insofern  die  Triebrichtung  fiel- 
fach  eine  penrerse  und  die  Befriedigung  eine  inipulsire  ist. 

Bezttglicfa  der  noch  zu  wenig  etforschten  FKlIe  von  periodischer 
Psychoi}athia  seziialis  möge  hier  der  Verweis  auf  die  gleichnamige  Mo- 
nographie des  Verf.  (5.  Anfl.  p.*255)  genügen.  Dagegen  erscheint  die 
periodische  Trunksucht  (Dipsomanie)  wissenschaftlich  genügend  erforsK^t 
und  praktisch  wichtig  genug,  um  hier  Besprechung  zu  finden. 

Die  Dipsomanie  oder  periodisobe  IVanktucbt'). 

Ks  gibt  Individuen,  die  periodisch  in  emen  gei>tiii;-koiperlich  krank- 
haften Zustand  verfallen,  in  welchem  sich  gebieteriscli  das  Bedürfni^s 

*)  Brülil-Cramer,  Trunksucht,  1319  (beste  Monographie);  Claras,  Beiträge, 
fi.  129;  Henke,  Abhdl.  IV,  p.804;  Foville,  Ardiiv.  gitxh,  (gesdiicbtl.  and  bibliograph. 
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nach  Gennss  von  Alkoholids'  regt,  welchem  Bedfirfnige  der  temporär  in 
der  Geltendmachung  seiner  ethischen  und  inteUectoellen  Leistungen  durch 
eine  peychische  Störung  gehinderte  Kranke  keinen  Widerstand  entgegen- 
zusetzen vermag.  Von  dem  habituellen  und  gewohnlieitsmässigen  Trinker, 
dem  chronisch  Trunksüclitigen  untersduMdot  sicli  der  Dipsomane  sofort 
durch  das  streng  Episodische  seiner  Trunksucht«  von  dem  moralischen 
Schwächling,  der  der  Verlockung  zum  Alkoholexcess  nicht  zu  wider- 
stehen und  seinen  Wochen-  oder  Monatslolm  nicht  in  der  Tasche  zu 
behalten  yermag,  untcisclieidet  sich  der  Dipsomane  vorweg  durch  den 
organisch-psA  c  hologischen  Zwang,  der  ohne  Rücksicht  auf  Zeit,  Ort,  Ge- 
legenheit iim  heimsucht  und  überwältigt.  A\obei  er  einsam  und  abseits, 
nicht  im  Kreise  froher  Zecher,  ihm  huldigt. 

Von  dem  ^fraiisclit  ii.  der  aus  Lustgefühl,  übermüthiger  Laune  etc. 
etwa  sicli  betrhikt,  unterscheidet  den  Dipsomanen  der  Umstand,  dass  sein 
Drang  ;ins  pineni  U  bhaften  Unlustgefühl  cntspriiij^t  und  dass  der  snrgen- 
hrerhcndc  Alkohol  bei  ihm  die  phybiologisch  erheiternde  Wirkung  nicht 
entfaltet. 

Von  dem  gcwölmlicheu  Zecher  unterscheidet  sich  der  I)i])sr>nuine 
unter  Anderem  dadurch,  dass  er  in  seiner  krankhaften  Gier  nicht?-  weniger 
als  waiilerisch  ist.  nur  die  Quantität  im  Aw^e  hat  und,  Mangels  eines 
besseren  btoiis  und  in  krankhafter  Geschmacksperversiun  nach  Umständen 
sogai'  zum  Essigkrug  und  seiht  zur  Petroleumflasche  greift. 

Am  nächsten  steht  der  Dipsomane  noch  dem  physiolo^'isch  Depri- 
niirten  und  dem  Melancholiker,  der  nicht  f>»'lten  in  der  Wein-  oder 
Schnapstiasche  Trost  und  Vergessen  für  Leid  und  Noth  sucht.  That- 
sächhch  lässt  sich  auch  lui  die  grosse  Mehrzahl  der  Dipsomanen  nach- 
weisen, dass  im  VerUiuf  eines  acuten  neurasthenisch-dysthy mischen  An- 
falls mit  Neigung  zu  perio<lischer  AVie<lerkehr  der  dipsomanische  Drang 
auftritt  und  entschieden  durch  jenen  Zustand  physisch-moralischer  De- 
pression unterhalte  wird,  insofern  der  Alkohol  em  G^nss  und  fieiz- 
mittel  für  das  Nenrensystem  ist  (analog  dem  Morphium,  Cocain  u.  s.  w.)t 
geeignet,  den  Zustand  leiblichen  und  seelischen  Katseigammers  ertrfig- 
licfaer  zu  gestalten.  Ausserdem  scheinen  aber  Fälle  vorzukommen,  in 
welchen  ganz  primär  der  Drang  zum  Trinken  heimsucht  und  den  Kern 
der  Störung  bildet.  Solche  Fälle  erweisen  sich  bei  genauerer  Analyse 
als  periodisch  wiederkehrende  impulsive  Trinkraptus  bei  originären  gei- 
stigen Schwächezuständen  (s.  u.  moralisches  Irresein),  wie  sie  Mendel 
kennen  lehrte,  oder  als  genuine  periodtsch-(dipso)maai8che,  wobei  das 


Notizeu);  With,  Ucber  Dipsoiuauie,  Dissertat.  Berlin  1809;  Lykkeu,  Hosp.  Tid.  1878 
(Sohmidt'f  Jahrb.  1879.  1);  Rom,  Dvntache  Ghiravgie  1885,  Liefer.  7,  p.  41;  Frae- 
torius,  Di88«rUt.  Berlin  1882. 
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Bild  einer  reizbar  zoinigeD  Tobsucht  eracheint,  weim  dem  Kranken  die 
Befriedigung  semes  dip romanischen  Drangs  unmöglich  gemacht  wird. 

Die  Dipsomanie  diiifte  nur  bei  belastetem  Gehirn  zu  finden  sein. 
So  erklärt  sich  auch  die  Thatsache,  dass  sie  häutig  in  physiologischen 
Phasen  der  Menstruation,  Schwangei*schaft,  des  Kümakterium,  die  offenbar 
weitere  Prädispositionen  darstellen,  ausbricht,  fenier  dass  überaus  häutig 
conetitutionelle  Neurosen  (Neuiuhtlunie,  Hysterie,  Epilepsie)  vorhanden 
und.  Die  erstmalige  Gd^genheitsui-sache  ptlegt  eine  heftige  Gemüths- 
bcwegung  oder  auch  eine  geistig-körperliche  Ueberanstrengnng  zu  bilden. 
Ein  dadurch  provocirter  acut-neurasthenisch-dysthymischer  Zustand  oder 
die  Exacerbation  der  sclion  längst  bestehenden  Neurose  schliesst  sich 
unmittelbar  an  und  stellt  das  Stiulium  prodromorum  dar,  das  sich  von 
Standen  bis  zu  Tagen  erstrecken  kann. 

Der  Kranke  wird  schlaflos,  ronijestiv,  klagt  Kopfdruck,  empfindet 
zunehmende  geistiire  Henimnii^f  und  L'iilnst,  trostlose  Lanfi^owoile.  allge- 
meine Mattigkeit,  nervöse  Erregung  und  l  nruhe,  ängstliche  Bekiomraen- 
heit,  wechselnde  Hitze  und  Kälte,  paralgisrho  Be*^chwenlon.  Nun  er- 
wacht ein  instinktiver  gebieterischer  Drang  nacli  Alkoliol,  dem  endlicli 
nach  qnjllendem  Kampf  bis  zu  Taed.  vitae  getrühnt  wird.  Schon  die 
ei*steu  Gläser  bringen  Erleichterunjr.  aber  nur  temporär,  wobei  der  Alkohol 
Mch  nur  als  Schlaf-,  B»'tiiubuni,'s-  und  Rci/mittei  erweist,  ohne  dass  der 
Kranke  »»inen  eigentlichen  Genuss  davon  hat. 

Immer  und  immer  wieder  muss  dor  neurasth(Miis(li-dystli\ mische 
Kranke  zur  Flnsche  «greifen,  analog  dem  Morphiumsüehtiiiren  in  gewissem 
Stadinin,  der  sie  Ii  In  jektion  auf  Injektion  beibringt.  Zu  den  Zeichen  der 
Kf'ankhi  it  j^eselh  n  sicli  allniählig  die  der  Alkoholintoxication .  die  al)er, 
analog  der  veriinderten  toxischen  Wirkung  dt^s  Morpliiuni  in  t,'ewisson 
psychischen  Ausnahm?5zu>t:indt  n,  viel  geiinger  und  später  sich  zu  zeigen 
priegen,  als  im  gesunden  Zust^md. 

So  geht  es  einige  Tage  lang,  zuweilen  selbst  Wochen,  wobei  aber 
gehäutte  und  durch  Re-  oder  Interniissionen  getrennte  Anfälle  im  Spiel 
sein  dürften.  Endlich,  und  dann  meist  in  jähem  Niedergang,  tindet  der 
Anfall  seine  Lösung.  Der  Kranke  wird  ruhig,  ei"schöpft,  Iiat  kein  Be- 
düifniss  mehr  nach  Spirituosen;  beginnt  wieder  zu  schlafen  und  geht  durch 
ein  Na<'h'^t:uliuni  geistigen  Tor|>ors  und  mehr  Aveniger  ausgesprochener 
Erscheinungen  \*>n  Alkoholisnnis  acutus  in  den  Stiitus  quo  ante  über, 
wobei  oft  noch  Tage  lang  unndiiger  unerquicklicher  Schlaf,  geistige 
Prostration  und  allgemeines  Unbehagen  bestehen  und  den  ohnedies  von 
Reue  gefolterten  Kranken  belästigen. 

Bei  sich  protrahirenden  oder  häufig  wiederkäuenden  Anf&Uen  können 
steh  an  d^  Paroxysmns  die  Symptome  eines  Delirinm  tremens  ansohMesaen 
und  überhaupt  die  des  Alkoholismns  chron.  entwickeln. 
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Die  Anrällt'  von  Dipsomanie  wiederholen  sicli  hinneu  Wochen  oder 
Monaten  („Quartalsäufer^),  zuweilen  erst  mich  Jaln  rstVist.  Die  Prognose 
ist  eine  im  Allgemeinen  ungünstige.  jN'ur  eine  jahrelange  Internirung 
in  einem  Asyl,  in  Verbindung  mit  dner  tonisirenden  Bcli.mdlung  (vergl. 
Neurasthenie)  und  empirischer  Anwendung  von  eventuell  coupirenden 
(^rorphiuniinjektionen)  bei  drohendem ,  oder  von  calmirenden  Mitteln 
(Opiunikur,  Paraldehyd.  Methylal.  Amylenhydrat  als  Hypnotica)  bei  aus- 
gebrocihenem  Anlailf  können  sich  hilfreich  erweisen. 

Beoh,  ÖO.  Dipsomanie. 

K.,  ifTossiT  Geschäftsmann.  '9  .1..  t  in  Selfmademan  von  grosser  Bes^aVmiiQr  und 
eisei7ieiii  Vieles;,  cnn^ttltirtc  mich  im  Juni  1^86  we^^en  Dipsomanie.  Vater  war  ein  ner- 
vöser, leicht  erregbarer  Mann.  Pat,  bezeichnet  »ich  selbst  als  nen  ös,  erregbar,  emotiv, 
schwameberiach  von  jeher,  als  Qemnthimenach,  gleidi  sebr  irritirt,  weim  ibm  rtwa« 
nicht  nach  Wnnacb  ging,  dann  nur  mubaani  das  Oleicbgewicbt  wieder  findend  and 
durch  längere  Zeit  schlaflos.  Ein  Verwandter  findet,  das»  Pur.  i  titlich  nie  ge- 
mütblirh  iui  Gleichgewicht  war  und  immer  entweder  deprimirt  oder  ixaltirt  i-m-hien. 
PaU  hatte  viel  Sorgeu  uud  Aufregungen  iu  seiner  FamiUe  und  seiueui  grossartigeu 
Cr^baftsbetrieb. 

1873  anlässlich  finansieller  Bedrinirniss  worde  er  acut  neuntttheniscb,  dysthy- 
misch}  schlaHos.  war  ganz  fassunir^los  und  verzweifelt,  ergab  sich  in  diesem  Zustand, 
gegen  seint-  (ri  wchtiluit .  ilmi  Trunk.  SrhoTi  nach  ^  Tafron  war  Paf.  wic.lcr  im 
Gleichgewicht.  In  der  i'ol^n'  war  l'at.  nlativ  wühl,  sehr  thÜtig  und  streng  .solid. 
Vor  4'/»  «iahreu,  im  Anachluss  an  heilige  Gemüthsbewegungeu,  stellte  sich  ein  dipso- 
mamscher  Znstand  ein,  der  seither  in  Intervallen  von  4  bis  5  Monaten  wiederkehrte. 
Vorbereitende  Krschdnongen  im  Sinne  einer  reiabaren  Schwäche  des  Nervensystems 
lassen  »ich  übrigens  auf  etwa  2  .Tahre  vor  diesen»  Anfall  zuriickverfolgen ,  insofern 
Pat.  rascher  geistig  und  körperlich  ermüdete,  schlecht  sehlief,  sich  Morgen«  müde, 
abgespannt  fühlte,  zuuekmcnde  Emotivität  uud  Reizbarkeit  zeigte,  alles  Widrige 
nngewdhnliöh  schwer  nahm.  Gegen  diese  nenra^eniscben  Symptome  nahm  Pat.  mit 
Etfolg  ab  nnd  an  etwas  Gognac,  gelegentlich  sogar  —  Aqnn  coloniensis. 

Die  Prodromi  der  Anfälle  dauern  bi-^  /n  10  Tagen  und  bestehen  in  Erschei- 
nungen acnt  rxncprliirf  ndrT  Neurasthenie,  zugleich  mit  Dysthymie  und  vorwaltenden 
psychischen  Hemmungserscheinungen. 

Es  zeigen  sich  grosse  Müdigkeit,  geistige  and  kSiperiidie  Abgespanntheit, 
Intercssdosigkeit  fBr  AUee  bis  so  trostloser  Apathie  mid  Abulie  und  grosses  Schlaf- 
bedürfniss.  Pat.  selbst  bezeichnet  seinen  Zustand  in  dieaem  Stadium  alt  den  eines 
moralischen  nnd  p^ypliisdu  n  Katzenjammers  —  er  ?<ei  äusserst  hinfällig,  moros,  habe 
Unlust  gegen  die  wichtigsten  Lebensbeziebungen,  trustlose  Laugeweile,  interesaire  sich 
für  gar  nichts. 

Um  aus  diesem  nnertrSglichen  Znstand  hemttszokommen ,  greife  er  zu  Spin- 

tuosen,  um  SO  lieber,  dm  sie  ihm  auch  Schlaf  bringen*  In  Enuangelong  von  Wein  und 
Likrii  cii  liabr  rr  aber  auch  schon  ordinären  .SpiritTi«;,  reihst  K-^^-i?  nnd  Petroleum  sre- 
trunkeu.  Kr  trinke  aber  nie  aus  Dur?<f.  «ondern  aus  (Irin  Bedürt'niss,  seinen  fatalen 
Zustaud  zu  beseitigen.  Irgend  einen  Genuas  habe  er  nie  von  seinem  Trinken.  Auf- 
fallend ist  ihm  selbst  die  Toleranz  fUr  Spirituosen.  So  trinke  er  auf  der  Höhe  des 
Anfalls  bis  25  Glaa  Cognae  nnd  viel  Wein  in  einem  Tage,  ohne  davon  berausdit  zu 
werden. 
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Die  ünigelMuig  berichtc-t,  dass  weau  man  I*at.  vom  Trinken  zurückhalten  wolle, 
er  zf>mi«j  erregt  wenlo,  das  Haus  selbst  im  Npirlifjo  verlasse  und  in  den  oliwnrsten 
Schenken  seinem  Drange  Jröhne.  Sich  selbst  uberiHäsen,  bringt  Fat.  den  g^össteu 
Thcil  des  Tages  im  Bette  sn,  reichUdh  versehen  mit  Cognao  und  Weinen«  Er  meidet 
jegliche  geistige  TliKtigkeit,  Uest  hoehitene  Einderechriften,  will  NiemiMid  von  seiner 
Familie  seihen.  In  diesem  Zastftncl  bleibt  Fat.  bis  zu  4  Wochen,  jedoch  kommen 
Intcrmissionen  von  2  bin  10  Ta<ren  vor,  so  das««  profmbirtt' Anfälle  fipfciitlicli  als  eine 
Serie  mehri'ach  sich  wiederholender  aufzufassen  sind.  Aul'  der  Hölie  der  Anfälle 
ist  Fat.  immer  schlaflos.  Die  sonst  normale  Libido  scxualis  fehlt  in  dieser  Zeit  völlig. 

Die  Losung  des  Anfalb  voILsidit  sieh  rasch  «iter  Schwinden  der  dysthymisehen, 
abulischen  und  neurasthenischcn  Beschwerden  und  Wiederkehr  ausgiebigen  erquicken* 
(b'ii  Si'lilafes,  der  jedoch  anfange  norh  dun-li  liäsHliclic  soll  reck  hafte  Träume  gestört 
ist.  Sj'mptome  von  Alkoholisinus  felilun.  Intervallär  i'if  Pat.  Ins  auf  soino  halntttflle 
Nervosität  und  seine  labile,  beständig  in  Extremen  sctiwankendc  iStimmung  wohl  und 
in  keiner  Weise  alkoholbedürftig. 

Die  korpeiliohe  Untersachong  ergibt  bei  dem  kräftig  gebanten  Manne  einen 
negativen  Befund.  Bemerkenswertli  ist  der  neuropathische  Ausdruck  des  Auges.  Die 
♦'jtijr«»l<'itete  Bt  liandlung  (Hydrotherapie,  Seebad,  Gebirgsklima  u.  s.  w.)  versuchte  toni- 
»ircnd  auf  das  Nervensystem  zu  wirken.  Die  Anfälle  kehren  gleichwohl  typisch  wieder, 
verlaufen  aber  unter  Opiarobefaandlang  (bis  0,15  Extr.  Opü  aquos.)  sehr  mild,  so  dass 
2  Gläser  Rothwein  und  1  Flasche  Bier  pro  die  sur  BefHedtgung  des  Alkoholbediirf- 
nisses  genfigen.  Pataldehyd  wirkte  ausgiebig  hypnotisch. 

* 

Beob.  61.    Dipsoinaiiui  meii^itiualis  periodica. 

Frau  Matesehko,  Lehrerafrau,  17  .T.,  Muttor  von  4  Kindom,  die  snmmtlich  neu- 
ropathisch  und  jähzornig  sind,  stammt  von  einem  trunksüchtigeu  Vater  und  einer 
jähzornigen,  reizbaren  Mntter.  2  Schwestern  sh^  im  Inwnhanse.  "BbJL  war  von 
Kindheit  auf  sehr  xonunttthig,  reisbar»  wurde  iminnig  sur  Zeit  der  Pubertät  im 
16.  Jahre  und  genas  nach  8  Monaten.  Seit  dieser  Zeit  kam  es  zu  iieriodischem 
Irresein  in  Fonn  von  Dipsomanie,  das  anfangs  nur  in  Pausen  von  '/j  .Tain-,  sjdifrr 
vierteljährlich,  seit  17  Jahren  zur  Zeit  der  Menses  sich  einstellte.  Im  17.  Jalir  hatten 
sich  vorübergehend  Ohiunachtanfalle ,  jedoch  ohne  alle  krampfhaften  Erücheiuungea 
gezeigt.  Die  Daner  da*  dipsomanisohen  Anfälle  betrug  4-~12  Tage.  Sie  traten  meist 
priimeustnial  ein,  seltener  puHtiiHiistrual.  Im  ersten  Fall  fanden  sie  gewöhnlich  mit 
dem  Eintritt  des  menstniali n  Blutflusses  ihren  Absi  liluss.  Die  er^^teii  Zoielien  dt's 
nahenden  Anfalls  waieii  lieftige  Congestionen  zum  Kopl'.  Pat.  wurde  dann  hoch- 
gradig reizbar,  zoniig,  brutal,  entwickelte  einen  vorzugsweise  in  unangenehmen 
Reproduktionen  sidi  bewegenden  Q«dankendrang,  unwidentehliehen  Drang  sum 
Saufen,  wurde  unhaltbar«  soihlafloe,  im  Bewusstsein  tief  gestSrt,  stBnte  gierig,  was 
sie  nur  von  alkoholischen  Getränken  bekommen  konnte,  hinunter,  tobte,  schäumte 
vor  Wuth,  wälzte  sich  am  Boden,  wenn  man  sie  an  «Ter  Befriedipfung'  dieses  Drang's 
zu  hindern  versuchte.  Es  soll  dann  voi^ekommen  sein,  dass  sie  sogar  zur  Fetrolcum- 
fiascbe  griff.  Wenn  sie  «nigc  Tage  fortgeCrunken  hatte,  stdlten  sidi  dann  Visionen 
ein  (Männer  mit  Mesaem,  sohreokhafte  Fratsen  etc.,  so  dass  Pat  in  heftige  Angst 
gerieth  und  zitterte).  Die  Lösung  des  Anfalls  war  immer  eine  plötzliche.  Pat  be* 
kam  Erbrechen,  vr^i-l  in  tiefen  Sclilaf  und  iTwaehte  ans  diii^em  Incid,  mit  nnr  ^nnz 
summarischer  Eriuiierim<^  für  die  AnfaU8erlel>ni8äe.  Sie  bedurfte  dann  nocl»  einiger 
Tage,  um  sich  von  den  Folgen  des  Aufalls  und  der  AJkoholintoxication  zu  erholen. 

IntenraUSr  war  sie  Iradigradig  reisbar,  seigte  grossen  Stimmungswechsel,  per*- 
horrescirte  den  Genuss  von  Spirituosen.  In  den  letxtoi  Jahren,  wo  nnr  selten  ein 
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Menstrtmltprniin  ohne  dipsomanischcn  Anfall  vorübergeganfi'^n  war,  hatten  sich  mit 
dadurch  bedingter  Häutung  der  Aikuhulexcesse  immer  deutlicher  die  somatisuhen 
and  paycMiehan  &Mli«iniiiigen  des  Alkohol,  ehron.  (spcciell  int^eotnelle  imd  efliiselie 
Defdtte,  ehroniaober  MagfMMiataiTh,  Yoniittts  nuitatiiiua)  dngeetellt 

Am  25.  5.  77  trat  ein  Anfall  auf,  der  Pat  am  80.  nun  erstenmal  der  Klinik 
/.ufiihrtt'.  Sic  bot  bei  der  Aufnahme  das  Bild  einer  ziTni'i'en  Tobaucht,  aber  mit 
heftiger  ('onge«tion  und  schwerer  Bewusstseinsstörung.  Sie  erbrach  und  schlief  Abends 
ein,  erwfichte  am  '61.  früh  lucid  mit  sehr  defekter  Erinnerung  und  tiefem  Bedauern 
fiber  ihre  fatale  Krankheit 

Pat.  bietet  Habitus  und  Erscheinungen  des  Alkoliol.  chron.  An  den  Unter- 
cxtrcmitiifHn  Kniinjtfiiilcni ,  am  linken  T'^nttTschcnkel  handgroases,  atonischee  FuM- 
geuchwür  und  v<»r^csrhrittcne  Elephantiasis,    l'tenm  ohne  Befund. 

Am  2.  6.  71  von  den  Angehörigen  abgeholt,  kam  sie  schon  am  29.  U.  wieder 
xw  An&ahme.  Der  Anfall  war  diesmal  pramenatmal  am  18.  anf^etreten,  die  Moiaes 
am  23.  Sie  war  wieder  in  lomifer  Tobendtt,  total  betrunken,  brüllte  mtch  Schnapi. 
Am  30.  plötzliche  Lösung  des  Anfalls.  Pat.  wurde  im  Spital  behalten,  erhielt  vom 
10.  7.  !iM  tätlich  8,0  Bromknli.  Die  Menses  am  19.  verlaufen  bei  dieser  Medication 
£uni  erstenmal  ohne  psychische  Störung.  Unter  Fortgebrauch  des  Bromkali  zur  Zeit 
der  Men«es  kommt  es  nieht  mehr  m  Anfallen  anner  einem  abortiven  im  November. 
Die  Menses  werden  nnn  aoeh  profus  und  nnregelmissig  (Pat  offenbar  im  Klimak* 
teriuni).  Vom  Januar  1878  an  nimmt  Pat.  kein  Bromkali  mehr.  Am  8.  Tag  nach 
den  am  1.  3.  aufgetretenen  Menses  stellt  sich  wieder  dn  dijisoinanischer  Anfall  ein, 
der  bei  Wietlerversetzung  ins  Spital  und  Entz;iehnn</  den  Oetränks  als  zornige  Tob- 
sucht verlauft  und  am  16.  vorüber  ist.  Pat.  nimmt  wieder  Brouikaü  und  bleibt  von 
Anfallen  versdiont  Der  weiteren  Verfolgung  des  interessanten  Falles  wurde  doreh 
den  an  Pblebitis  besw.  Fyiimie  erfolgten  Tod  der  Pat.  ein  Ende  gesetat 

II.  Dbi  perlodlMlw  IrreMln  la  tytti^ttdseli^r  EntttekMgsw«lM. 

Es  handelt  sich  hier  um  Inescins/ii'^tiinde,  die  durch  zeitweise  das 
Gehirn  treffende  periphere  Reize  aussgelöst  werden.  Dass  diese  Keize 
eine  solche  Wirkun^^  hahen,  erklärt  5?ich  aus  einer  krankhaften  Veran- 
lagung dieses  Organs,  die  ausnahmslos  in  solchen  Fällen  nachweisbar  ist 
und  meist  eine  erbliche  Belastung  darstellt.  Am  häufigsten  gehen  solche 
Keize  vom  Geni talnerv ensystem  aus  und  sind  es  speciell  die  Vorgänge 
der  Menstruation,  sowie  nach  den  Erfahrungen  von  Kirn,  üterin- 
erkrankungen,  die  za  soldien  Paroxysmen  ?on  häufig  sich  wiederholendem 
Irresein  mit  tjpiscb  congmentem  Symptomendetail  and  Verlauf  Anlas» 
geben. 

Das  menstroale  Inesein '). 

Die  reinste  Form  <les  sympathiarlim  IncstMiis  stellt  das  iiu  nstriiale 
dai',  d.  h.  an  die  Zeit  und  an  den  Vorgang  der  Menstruation  gehundene 

')  Vgl,  d.  Verf.  Aufset«  Archiv  f.  Psych.  VUI,  H.  1 ;  Schlager,  Allg.  Zeitschr. 
f.  Fsyeh.  15,  p.  457;  Schröter,  ebenda  90^  p.  551  n.  81,  H.  fi;  Zehnder,  Wien.  med. 
Presse  VI.  38;  Winge^  Norsk.  Magas.  3.  B.  III,  6;  Weiss  in  Leidesdorf,  Psych.  Stu- 
dien 1877. 
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Anlalle,  tUe  theils  uacli  dem  Schema  einer  Psychose  (Manie,  seltener 
Melancholie),  theils  nach  dem  eines  Delirium  klinisch  sich  gestalten.  In 
allen  Fällen  dieses  menstrualen  Irreseins  handelte  es  ^ich  um  ein  ab  oto 
-ahnorm  erregbares  Gehini,  das  schon  in  der  prämorbiden  Zeit,  sowie  in 
den  Intervallen  der  Anfiille  pathologisch  reagirte.  Die  meisten  der  dieser 
Krankheit  anheimgefallenen  Individuen  waren  erblich  belastet,  Alle  aber 
boten  (  ine  neuropathische  Constitution,  waren  originär  schwarhsinnig  oder 
mit  funktionellen,  ja  selbst  somatischen  Degenemtionszeichen  behaftet. 

Die  neuropatliische  Constitution  äusserte  sich  früh,  sicher  aber  von 
der  Pubertät  an.  IJei  den  Meisten  waren  schon  in  gesiin(]en  Tagen  die 
Menses  von  nervösen  Beschwerden,  psychischer  Erregung  und  Verstim- 
mung bt'ürU'itt't.  Bei  Manchen  gingen  der  Sexualpsychose  anderweitige 
X  eure  Isen  (Hystei  ie.  Hysteroepilepsie)  oder  auch  Anfalle  von  nicht  perio- 
dischem Irresein  voraus. 

In  ziililreiehen  Fällen  genügen  auf  der  Basis  einer  sulelu'U  Dispo- 
sition geringfügifre  äussere  Anlässe  (Geiuüthsbewegungen.  Alkoholexcesse. 
körperliche  Krankheiten),  um  zur  Zeit  einer  nächsthegendeu  Menstruation 
<he  Krankheit  ausbrechen  zu  la-ssen.  Bei  einmal  ausgebildeter  Kranklh  it 
genügt  der  Menstnmtionsvorgang  mit  seinem  schon  phyniolügiscli  die 
Erregbarkeit  des  centralen  Nervensystems  steigernden  Einfluss,  um  den 
Paroxysmus  hervorzurufen,  indem  wohl,  analog  der  epileptischen  Ver- 
änderung, eine  bleibende  funktionelle  Veränderung  im  Gehirn  sich  ent- 
wickelt hat. 

Bemerkenswert!!  ist,  dass  in  ansgebildetien  Fällen  auch  bei  aus- 
bleibender menstroaler  Bfattong  zur  Zeit  der  periodisch  wiederkebrenden 
Ovolation  der  Anfall  sich  einstellen  kann. 

Der  erste  Ausbruch  der  Krankheit  kann  in  irgend  einem  Mm* 
struationstennin  des  Geschlechtslebens  erfolgen,  im  Allgemeinen  um  so 
früher,  je  grosser  die  Disposition  ist. 

Erkrankungen  der  G-enitalien,  Unregelmässigkeit  der  Menses  finden 
sich  häufig,  jedoch  tritt  das  Leiden  auch  bei  funktionell  und  anatomisch 
normal  beschafiSraiem  Geschlechtsapparat  auf. 

Die  Pathogenese  muss  in  vasomotorischen  Störungen  gesucht  werden,  die  reflek- 
torisdk  dtnoh  die  wBhrend  dei  Vorgangs  der  Orulatioii  erregten  Onnalnmen  im 
-G^iirn  entsteben.  Den  der  phyaiologiMshe  Yorguig  der  Menstruetiim  solch  be- 
deutende Reflexe  hen'omifl,  erklärt  sich  aus  dem  belasteten  Gehirn  der  zu  men- 
stnialein  Irresein  neisrcnflen  Individuen.  Je  nach  dem  f+rad  dieser  Belastung  »  rflreben 
sicii  menstruale  Nerveusymptome ,  die  von  einer  einfachen  Migräne  bis  zu  Anfällen 
von  Irreiein  «ich  en trecken  können. 

DiM  die  Centra  der  GefSs»*  und  Utenunerven  rlomUch  nehe  liegen  und  eine 
gleichartige  Eeaktion  ^egen  bwtimmte  Reize  zeigen,  ist  nach  neueren  physiologicohen 
Erfahrungen  (vgl.  ächlesinger,  Wien.  med.  Jahrb.  ISli,  H.  1)  anzonehmen. 
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AU  P)t>drc>mi  des  meiistnutlen  Irreseiiia«  die  zuweilen  mehrere  Tage 
Toranegebcn,  sind  Schlaflosigkeit^  grosse  gemütUiche  Beizbarkeit  zu  er- 

.  ^äbncn.    Nicht  selten  leitet  auch  ein  fluxionärer  ZmUanä.  mit  Kc^weh, 
Schwindel,  Opressionsgefühl  im  Epigastrium  den  Symptpmencomplez  ein. 

Das  Irresein  tritt  bald  post- ,  bald  prä-  oder  auch  menstrual  auf. 
Dieses  zeitliche  Verhiiltniss  zur  Menstruation  kann  sich  im  Verlauf  der 
Krankheit, ändern,  ohne  dass  das  Krankheitsbild  eine  wesentliche  Yer« 

Änderung  erführe. 

In  Fällen  von  pramenstrualem  Irresein  schneidet  der  AnCaU  häufig 
mit  dem  Eintritt  der  Menses  ab. 

Dieses  raenstruale  Irresein  stimmt  insofern  mit  den  anderen  Er- 
scheinungsweisen des  i)eriodischen  Irreseins  überein,  als  es  brüsk  eintritt 
und  endigt,  die  einzelnen  Anfalle  bis  ins  kleinste  Detail  einander  gleichen, 
die  Persönlichkeit  im  Aniali  mimisch  eino  ^anz  andere  als  aussicrhalb 
desselben  ist  und  im  intervnih'iren  Zustand  luauoigfache  psychische  und 
nervöse  Symptome  sich  vortinden. 

Durch  den  brüsken  Ausbruch  und  Niedergang  des  Anfalls,  durch 
<he  meist  sehr  ausgesprochene  Fluxion  zum  Grehim,  duivli  dif  tiefere 
Bewusstseinstiiiuiinr  und  daraus^  sich  ergebende  summarische  Knniieiung. 
das  massenhafte  Auftreten  von  Huliuc  iiiationen,  den  häufigen  Durchgang 
durch  ein  Stuyjorst^idium  bckinnmt  indesMU  dah  K  rank  hei  tshild,  das  als 
.  n>aniakalis(  lirs.  n.uncntlich  als  zornige  Tobsucht,  als  mdancholisches  oder 
als  hullucinatohschc-i  Delirium  sich  abspielen  kann,  ein  besonderes  Ge- 
präge. Die  nie  fehlenden  interTallärcn  Symptome  von  Seiten  des  Nerven- 
systciiLs  sind  theils  Au.s(h"uck  dur  ni'ur()]);ithisclieu  Contititution,  theils 
Symptome  daneben  erscheinender  Hysterie  oder  anderer  nervöser 
iSymptomencomplexe.  Sie  sind  oft  schwer  von  den  Ausläufern  des  An- 
falls (Ermattung,  Stupor)  und  den  Prodromis  des  folgenden  zu  unter- 
scheiden. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchen  mit  jedem  Menstrualtennin  der  Anfall 
typisch  wiederkehrt.  Ifit  der  Zeit  werden  dann  die  Anfälle  immer 
intensiTer  and  schwerer,  zugleich  länger.  Es  kommt  dann  zn  secun- 
dären  SchwSchezuständen  (allgemeine  Yerwirrtheit,  Demenz).  Die  Er* 
regung  kann  dne  permanente  werden,  indem  ein  Aufall  in  den  andern 
übergeht. 

Spontanes  temporäres  Ausbleiben  der  Anfälle  kommt  vor  und  zwar 
zuweilen  durch  acute  schwere  Krankheiten  (Typhus)  oder  indem  Amenorrhoe, 
wohl  zugleich  mit  sistirender  Ovulation  eintritt  und  damit  die  (biegen« 
beitsursache  für  die  Wiederkehr  der  Anfälle  wegfällt,  aber  auch  unter 
dem  Einfluss  eines  SpitaUufenthalts. 

Die  Prognose  ist  bei  nicht  veraltetem  Leiden  und  nicht  regdmässig 
wiederkehrenden  Anfällen  keine  unglinstige,  wenn  auch  die  Disposition 

V.  Kr tfft- Ebing,  Lehitiodi  der  P^ohlAttle.  4.  Anfl.  Sit 
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nicht  getilgt  werden  kann.  Therapeutisch  yerlangt  die  Indicatio  causalis 
Bekümpfiing  der  neoropatiuBdien  Conatitation,  d.  h.  der  gesteigerten  £r> 
regbarkeit  des  Gehirns  durch  psychische  Diät,  Vermeidang  geschlecht- 
licher Erregungen,  Hebung  dw  Constitution  (Hydrotherapie),  Verbesse- 
rung der  Anfimie  (Eisen),  der  etwaigen  Utennerkrankungen,  Anomalien 
der  Menses  (j^yriäkologische  Behandlung). 

Die  Prophylaxe  des  cinselnen  Anfalls  erfordert  genaue  Notirung 
der  Menstrualtermine,  Ermittlung,  ob  der  Anfall  prämenstrual  oder  post- 
menstrual  eintritt  und  den  Versuch  einer  künstlichen  Herabsetzung  der 
gesteigerten  Erregbarkeit  in  der  gefährlichen  Zeit  durch  Bromkali  nicht 
unter  6,0  pro  die,  nach  Umständen  bis  10,0.  In  der  intermenstnialen 
Zeit  setze  man  die  Behandlung  aus,  damit  keine  Bromkalivergiftung  ent- 
stehe. Bei  Araenorrhße  und  unregelmässigen  Menses  muss  man  freilich 
andauernd  Bromkali  in  kleineren  Dosen  (4 — 6,0)  geben.  Man  steige 
auf  8,0,  sobald  die  Menses  fliessen.  Das  von  Weiss  (op.  cit.)  eiii]>tahlette 
Atropin,  sowie  das  von  Schlangenhausen  (Psych.  Centralblatt  1877,  2) 
empfohlene  Ergotin  liahen  in  Fällen  meiner  Beobachtung  weder  eine  vor- 
beugende, noch  den  Anteil  mildernde  Wirkung  gezeigt. 

Die  Indicatio  symptomatica  fordert  bei  ausgehrochenem  Anfall  Bett- 
ruhe und  Isolirung.  Bromkali  coupirt  hier  zwar  niclit.  mildert  alier  den 
Anfall.  Bei  heftiger  Fhixion  sind  Eisumschläge ,  Bilder  niitzluli.  In 
ein/einen  veralteten  Fällen  erweisen  sich  Morphiumii^ektionen  mildernd 
und  abkürzend. 

Prophylaktisch  sind  sie  werthlos. 

Beob.  62.  Mania  menstrualis  periodica. 

.  IM.,A.  8.,  28  J.,  aus  «ehr  belasteter  Familie^  war  ab  Kind  ikrophulos,  ent- 
wu^elte  lieh  migewöhnlich  schnell,  war  sehr  talentirt»  von  jeher  exc^nfrisch.  zur  Schwir- 
merei  gcnrifrf,  non'ös  und  gemüthlich  sehr  erregbar.  Menses  mit  lö.Tahren,  in  der  Feltr»- 
regelmässig,  aber  hänfijr  profus.  ^lit  18  Jahren  hy<5tpriformos  Krankheitsbild  mit  clo- 
niscbeu  und  tonischen  Krünnilen.  »Später  grosse  >iervosität  und  häufigu  Ohnmächten. 

Im  Sommer  1874  v^Uebte  eich  Fat.  in  einen  Heran,  der  gar  nidite  davon 
ahnte,  gerieth  in  eine  exaltiri  eehwirmenache  Stimmang,  wnrde  endlich  von  ihren 
Verwaiidfen  aus  ihren  Illusionen  gerinen,  wer  in  der  Folge  hypochondrisch,  melan- 
chnli!<rli  verstimmt,  wurde  abulisch,  meinte,  lie  habe  einen  fiersfeUer,  werde  nvn 
bald  sterben. 

Am  80.  Oetoher  Henses,  einige  Tage  darauf  exaltirte  Stimmung,  muthwilliges, 
unrohiges  Weven,  Sohlaflorigkeit. 

Am  .30.  Octobcr  entwickelte  sich  binnen  wenigen  Stnndoi  daa  Bild  einer  hoch- 
gradigen Tobsucht.  Heitm*r  Affekt  bis  zur  Ekstase,  grosser  Bewepainjr'idnine ,  (it  - 
daokenflucht ,  Verworrenheit,  Silbenstcchin  i  und  Reimerei,  eroti«;<  h<'  Riclituuji  im 
Delirium.  Sic  ist  schwanger,  faselt  bestiindig  von  Herz,  Liebespfund,  Uhiand,  ihrem 
gottlichen  Theodor,  don  «ie  Hers  und  Hand  wtiht.  Die  Umgebung  wird  um  reiner 
Bewegangelmt  geschlagen  und  getreten.  Dabei  Salivation,  keine  Flmdonaeneheinangen 
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nun  G^im.  Puls  klein,  80,  kdne  Anämie,  keine  motorischen  oder  ienublen  Funk- 
tionsfitfininpen,  Constipation.   Prolongirte  Bäder.    Kali  bromat.  4,0. 

Ani  i'i.  November  plötzlicher  Ueberg'ang  der  Tobsncht  in  Ruhe,  Lucidität  mit 
Kraukeitseinsicht  Patientin  ist  sehr  emotiv,  auch  für  akustische  und  optische  Reize 
empfindlich,  sehr  matt  und  der  Bettruhe  bedfirfüg.  Pat.  hat  wat  tiimmariiehe 
Erinnerung  ftlr  ihre  Krankheit.  Kopfireb,  Gedankendnuig  und  Sdilaflongkeit  weichen 
abendlichen  prolongirten  Bädern,  Am  12.  November  Menses  profus  bis  18.  November. 
Am  lü.  Xovfmbpr  ^v^rd  1?rinnk:ili  ün«£rosct:?t.  —  Arn  '?.'».  Xovember  ist  Pat.  ohiM>  alle 
Veraalassiing  nach  mehrstündigem  Kopfschmerz  wieder  tobsüchtig.  —  Der  Auiall 
setzt  plötzlich  ein,  erreicht  die  Acme  binnen  wenigen  Stunden,  vcrläut't  genau  wie 
der  erste  —  anhaltend  expaniiver  Affdrt,  mathwilliges ,  erotisches  Weien,  enormer 
Gedankendrang,  Yerworrenheit,  dieselben  Gedankenreihen,  PersooenTerwechslungen 
wie  das  erste  Mal.  Am  6.  December  plötzliches  Aufhören  der  Tobsucht,  dieselben 
intervallären  Ersfhoiminc''"^!!,  wie  naoli  dem  ersten  Anfalle.  Vom  25.  November  bis 
6.  December  bekam  Pat.  taglicli  Bromkali  8.0.  —  Dasselbe  wurde  bloss  symptomatisch 
bei  anagebrochenem  Faroxysmas  angewendet,  und  erwies  sich  in  dieser  Anwendnngs- 
weise  erfolgloe.  Vom  II.— 16.  December  Menses^  am  20.  December  nach  sdilafloser 
Nacht  and  etwas  Kopf»ohmerz  neuer  Tobsuchtanfall  bis  inm  28.,  genau  das  AM)iId 
dpr  früheren.  Da  die  periodisch  menstnutlc  Bo<]outungr  des  Falles  nun  ausser  allem 
Zwi  ifel  war,  wunle  vom  20.  December  au  in  der  Dosis  von  8.0  gereiclite  Brom- 
kali  in  der  Hofl'nung  einer  vorbeugenden  Wirkung  fortgegeben.  Am  7.  Januar 
schwere  Gedanken,  angstliehe  Traume,  aber  keine  Tobsucht;  vom  13.  an  12,0  Brom- 
kali, am  lo.  Januar  Kopfsehmers,  Interoostalnenralgie.  Die  kritisdie  Zeit  geht  vor- 
über ohne  Anfall,  aber  vom  20.  Januar  an  Zeichen  beginnender  Bromkali-Intoxication 
—  groascR  Schlafhinlürfnisis,  MusTcclschwäche,  rarer  kleiner  Puls,  schwache  Herztöne. 
Am  5.  Februar  Menses,  die  Intoxicatiunsersoheinungen  nehmen  zu.  Stupor,  allgemeine 
l^reee  bei  intekter  Sensibilität  und  ReÜexerregbarkeit.  Aaswttrgen  von  sähem 
Sehleim,  Raohenanisthesie,  elender  Radialpuk.  Unfähigkeit  BQ  essen,  au  aiiaett.  Unter 
Fortgebrauch  \ou  1?,0  Bromkali  geht  die  kritische  Zeit  g^ut  vorülM  i-.  Vom  20.  Februar 
an  nur  noch  4,0.  ScIiwankrTider ,  tamm-lmlcr  Hiiiio-,  fotalt-  Vt  rl)lu(hing;  schwache 
Herztöne,  fadenförmiger  Puls  vi,n  114.  Vom  25.  Februar  an  blfi})t  Bi-omkali  weg. 
Vom  27.  Februar  an  schwinden  der  Stupor,  die  Muskel-  und  Herzschwäche.  Am 
10.  Mün  sind  die  Erschdnnngen  der  Bromkali-Intoxioation  vollständig  versdiwunden. 
Am  10.  Mira  Menses,  —  2,0  Bromkali,  am  13.  Min  6,0,  am  15.  Min  8,0,  am 
17.  März  6,0,  am  21,  März  3,0;  keine  Schwankung  des  Befindens.  Am  22.  März 
Bromkali.  das  k<'inr  Spnn^n  von  Intuxicatioii  '1i>'auial  hijitfrliess,  ani^jrosrtzt.  Ausser 
leichten  nervösen  Beschwerden  intervallär  voUkomuien  wohl.  Ära  4.  April  4,0  Brom- 
kali, Menses  am  6.  April,  am  9.  April  6,0.  Am  11.  April  Mensee  voräber,  am 
13.  April  4,0,  am  16.  April  bleibt  Bramkali  weg.  Ausser  etwas  Kopfsöhmers  war 
diesmal  gar  nichts  Krankhaftes  zu  bemericen  •,  in  der  Folge  öfters  Olobusgeföhle,  Inter- 
costalneuralgie.  Am  3.  ^fs"  M-dsm,  4.0  Bromkali,  täglich  um  1,0  Bteifyend.  Am 
8.  Mai  Menses  vorüber,  aia  10.  ]Mai  n<uli  6,0,  am  H.Mai  4.0,  am  18.  Mai  Aussetzen, 
völliges  Wohlbefinden.  Am  20.  Mai  Menses  um  einige  Tage  zu  früh,  4,0  Bromkali 
in  dm  folgenden  Tagen,  Globus  und  Weinkrampfe,  am  29.  Mai  6,0,  am  30.  Mai 
Menses  vorfiber,  am  1.  Juni  Bromkali  ausgesetzt.  Anfangs  Juni  genesen  entlassen. 
In  der  Folge  wohl,  treffliches  körperliches  Befinden,  die  hysterischen  Beschwerden 
%"erlieren  si^h  pränzlich.  Psychische  Stöninsren  werden  keine  nn'hr  beobachtet.  Zur 
Zeit  der  regelmässig  eintretenden  Menses  wird  vorsichtshalber  noch  Bromkah  in  der 
bisherigen  Weise  glommen.  Vom  Januar  1876  aodi  nach  Weglassen  des  IGttels 
keine  p^hopathischen  Zustande  mehr  im  Ansohluss  an  die  Menses. 
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Abschnifct  III. 

Ans  constitutiouellen  Neurosen  enUtaudeue  Geisteskrankheit. 

Bei  der  aUgemeinen  Charakteristik  der  krankhaften  Veranlagungen 
wurde  der  Hüuflgkeit  gedacht,  mit  wacher  bei  Trägern  einer  solchen 
Yerankgung ,  oft  wie  ein  rother  Faden  durch  die  ganze  Existenz  lün- 
durch  yerfolgbar,  Neurosen  sich  vorfinden. 

Dies  gilt  apecieli  für  ZustSnde  Yon  Neurasthenie,  Hysterie,  Hy- 
pochondrie. 

Dieses  Vorkommen  ist  kein  zufalhges,  sondern  klinische  Theil- 
erscheinung  der  Belastung  überhaupt.  Die  Neurose  ist  ein  integrirender 
Faktor  in  der  Veranlagung  und  Entwicklung  der  geistig -körperlichen 
Persönlichkeit,  eine  Last  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  welche  der  Träger 
den  grössten  Theil  seines  Lebens  mit  sich  hemmschleppen  muss,  die  er 
nur  selten  und  vorübergehend  los  wird  und  die  viel&ch  geistiges  Siech' 
thum  herbeifuhrt. 

Die  Neurose  hat  eben  eine  tief  constitutionelle,  offenbar  in  Ab- 
normitäten der  Anlage  und  Entwicklung  des  Oentrabiervensystems  be- 
gründete Bedeutung,  im  grellen  und  prognostisch  tief  einschneidenden 
Gegensatz  zu  derselben  Neurose,  wie  sie  in  gutartiger,  episodischer  und 
Heilbestrebungen  zugänglicher  Weise  uuch  ein  gut  veranlagtes  'N&rr&k" 
8ystem  heimsuchen  kann.  Es  hamli  lt  sich  um  ganz  analoge  ätiologische, 
künische  und  prognostische  Unterschiede,  wie  sie  auch  bezüglich  der 
Psychosen  sich  ergeben,  je  nachdem  diese  auf  unbelasteter  oder  belasteter 
Grundlage  sich  entwickeln.  Man  bedenke  den  Unterschied  einer  constitutio- 
nellen,  wenn  auch  im  Erscheinungsbild  mild  sich  äussernden  melancholischen 
Folie  raisonnante  gegenüber  einer  ^lel.  mitis  im  Sinne  einer  Psychoneurose! 
Ganz  analog  ist  jedenfalls  der  Unterschied  zwischen  einer  pnstpnorperalen 
oder  postfebrilen  acuten  odt  i  subacuten  Neurasthenie  und  einer  consti- 
tutionellen,  wenn  auch  au  und  für  sich  milden  Neurasthenie,  die  schon  in 
frühen  Lebensjahren  in  Sjiuren  sich  zeigte,  mit  den  Vorgängen  der  Pu- 
bertät einsetzte,  den  Tiel)ens!xaii*^  als  fatale  Mit^rift  eines  invalid  veran- 
lagten Centralnervensystfnns  begleitet,  ab  und  zu  /war  latent  wird,  um 
jeweils  auf  Grund  geringfügiger  SchädhclikiMten  wieder  zu  Tage  zu  treten. 
Uebor  einer  solehen  Persönlichkeit  scli\vei)t  zeitlebens  die  Gefahr  des 
^'erf;lllcns  in  ircistige  Krankheit,  die  vit-lfacli  geradezu  als  das  terminale 
Ent\vicklun^^>stadiuni  eines  immer  weiterer  und  entschieden  degenerativer 
Entwicklung  zustrebenden  Krankheitszustandes  gedeutet  werden  muss. 
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Capitel  1. 

Das  Irreseia  auf  neiirasthenischer  Grundlage. 
JX»  «ftheoiiache  Nenropcydioie*). 

Unter  dem  Nanien  der  Neurasthenie  oder  Nervenschwäche  lässt  sicli 
ein  in  unseren  modernen  Culturverhältnissen  immer  häutiger  zur  Erschei- 
nung gt'l;in<!;ender  Zustand  im  Gesammtnervensystem  zusammeni'as.sen, 
dessen  Grunderscheinungen  kHnisch  eine  abnorm  leiclite  Anspnichsfiihig- 
keit  und  überaus  rasche  Erschöpfbarkcit  odt  i  Nerveulunktioii  darstellen, 
wahrsclminlich  als  Ausdruck  gestörter  Ernährung  des  Centralnerveu- 
systems,  die  ungenügende  Ansammlung  von  Spannkräften  bedingt  und 
für  die  verbrauchten  Spannkräfte  nur  ungenügend  und  verlangsamt  Er« 
satz  bietet. 

Da  Astbeniker,  welche  diese  Enchemiing  in  ihrem  Stoffwechsel 
und  ihrer  FunkticHUBleifttiilig  bieten,  nach  UmsUiuden  gut  essen  und  ver- 
dauen, sogar  blühend  und  gut  genährt  aussehen  können,  mnss  die  vor- 
ausgesetste  Emährungsstiänuig  der  Nerroiceiitren  eine  feinere  s^,  viel- 
leicht eine  trophische  Anomalie  der  Ghuiglienzellen,  vermöge  deren  sie 
nur  tmterwerthige  chemische  Produkte  aus  ihrem  Emähmngsmatenal  zn 
erzeugen  Temiögen.  Bas  centrale  Nerrensystem  ist  dadurch  funktionell 
geschädigt  Diese  Schädigung  äussert  sich  wesentlich  darin,  dass  die 
Hemmungsleistong  höherer  Centren  eine  ungenügende  ist.  Daraus  er- 
klärt sich  die  abnorme  Leichtigkeit,  mit  welcher  Irradiationen  und  Befleze, 
deren  wichtigste  Auslösungsgebiete  urogenitale,  vegetative  Sphäre  und 
Gehirn  sind,  zu  Stande  kommen. 

Besonders  dentHdi  und  wirksam  sind  diese  Beflexe  im  vasomo- 
torischen und  Hentnervensystem,  wodurch  Blutdruck  und  BlutfUlle  be- 
ständig  Schwankungen  ansgesetst  sind.  Darüber,  ob  die  Neurasthenie 
eine  eigene  Neurose  oder  einen  eigenartigen  pathologischen  Beaktions- 
modus  des  centralen  Nervensystems  darstellt,  mag  man  streiten.  Jeder 
Erfahrene  wird  zugeben,  dass  die  Neurasthenie  eine  Gruppinmg  von  kli- 
nischen Symptomen  aufweist,  die  eigenartig  ist  und  —  unbeschadet 
mannigfacher  Symptome,  die  auch  bei  anderen  Neurosen  vorkommen, 
geradezu  als  von  dies^  ^tiiehnt  angesehen  werden  dürfen,  bis  zu 
fliessenden  Uebergängen  zu  denselben  und  selbst  Gomplicationen  mit 
Hypochondrie,  Hysterie  —  als  ein  dnheitliches,  jederzeit  leicht  erkenn- 
bares Erankheitsbild  dasteht. 


')  Literatur:  Axenfdd,  Traite  de«  nevroeea.  Puna  1888 (voIlstiiiHlige  Literatur 
bis  1883);  Beard,  Die  Nervenschwäche,  übers,  von  Neisser  1681;  Beardi,  Di»  sexuelle 
Neurastbenie  1885;  Arndt,  Die  Neurasthenie.   Wien  1885. 
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Die  Neurasthenie  ist  eine  allgemeine,  d.  h.  dos  ganze  Nerrensystem 

heimsuchende  Neurose  und  da  j^ychische  Störungen  dabei  eine  herronagende 
Bolle  spielen,  kann  sie  füglich  als  eine  Nenropsycliose  hezeichnet  werden. 

Als  gutartige,  nicht  veranlagte,  zufällig  durcli  ciiu'  vorübergehende 
und  entfembare  SchädUchkeit  entstandene  Neurose,  hat  sie  einen  subacuten 
Verlauf  und  nimmt  spätestens  nach  Monaten  ihren  Ausgang  in  der 
Regel  in  Genesung.  Die  hier  uns  beschäftii^onde  constitutionelle  Form 
stellt  eine  chronische,  über  Jahre  und  Jahrzelmte  sich  erstreckende, 
remittirend-exacerbirende,  nicht  selten  mit  Siechthum  oder  geistiger 
Krankheit  abschliessende  Neurose  dar. 

Nur  selten  ist  der  Beginn  ein  plötzlicher,  dann  immer  auf  Grund 
mächtipfpr  Disposition  und  heftif]^,  shockartig  wirkender  Golf  fjonhoitsnrsache. 

In  der  Refjol  eutwiekelt  sich  der  Krankheitszustand  allmählig  mit 
ErscheinuDüf^n  dfr  Kpi/nni^  und  Erscliöpfimg  des  Nervensystems,  che  sich 
anfangs  duK  Ii  Kühe  und  Schlaf  nocli  verlieren,  schliessHch  permanent 
werden,  indem  das  Centralen::! ti  die  Bilanz  zwischen  Produktion  und 
yprhrauch  der  Nervenkraft  ru'  Ii!  nielir  lierzustellen  vermair.  Die  Ermü- 
duii  j-libänouii'ue  sind  gestörte  üeiueiugefiihle  im  Sinne  allgemeiner  Mattig- 
keit, iimlailigkeit.  geistige  Heramungsgefühle  der  IJnlu.st  und  ersclnverten 
geistigen  Leistung.  Bedürfniss  nach  Schlaf,  Nahrung,  Getränk,  selbst 
Heiz-  und  Genussmitteln. 

Ueberaus  früh  leidet  die  Stimmung  und  bemäc  htigt  sich  der  Kranken 
ein  bängliches  Gefühl  drohender  schwerer  Krankheit. 

Früh  gesellen  sich  zu  diesen  Ermüdungsphänomenen  1  ]  i  <  Lungs- 
erscheinungen  —  gemüthliche  Reizbarkeit,  ein  Erethismus  der  Hirnrinde, 
vermöge  dessen  das  Vorstcllungslehen  sich  mit  abnormer  Intensität  geltend 
macht,  gewisse  Gedankenkreise,  vorwiegend  peinlichen  Inhalts,  sich  be- 
ständig verdrängen,  selbst  Abends  nicht  einmal  das  erschöpfte  Gehirn 
aar  Buhe  kommen  lassen,  sogar  in  den  Schlaf  sich  hii^n  ffurlBetien. 
Dadurch  wird  dieser  leise,  oft  unterbrochen,  gleicht  immer  mehr  einem 
Halbwadhen  mit  irirren  Tr&umen  und  wird  unerquicklich.  Frflhe  Sym- 
ptome sind  femer  Tasomotorische  der  regionär  wechselnden  Blntttber- 
fÜllung  (eingenommener  Kopf,  FInxion  zum  Gehirn,  Herzklopfen,  Be- 
klemmungsgef&hle  u.  s.  w.)  und  Blutleere  (G^iässkrampf  bis  zur  lokalen 
Asphyxie,  ESltegeftthle  u.  b.  w.). 

Das  wichtigste  gemeinsame  Symptom  im  Yerlauf  ist  aber  das  Q^ffthl 
gebrochener  physischer  und  psychischer  Kraft  und  Depression  als  Beaktion 
des  Bewttsstseius,  mit  trüben  Anschauungen  bezüglich  der  Zukunft  bis 
zu  trostloser  nosophobischer  Verstimmung.  Bei  fortbestehender  Grond- 
krankheit  können  die  Symptomgruppirungen  und  regionfiren  Aeussemngen 
des  Leidens  wechseln.  H&ufig  sind  dafür  gelegentliche  SchSdlicbkeiten 
bestimmend,  z.  B.  ein  Diätfehler  fUr  temporär  ▼orwaltende  gastrische 
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Beschwerden,  eine  Gemüthsbewegimg  für  die  Torhenschcnde  Affektion 
der  ^OTznerven ,  eine  relative  geistige  üeberanBtrenguiig  für  das  Vor- 
wiegen cerebraler  Beschwerden. 

Ein«  Ddtailtchilderung  der  Eleirn  ntareymptome  gestörter  Nervenfuiiktion  inner- 
halb des  Kulm lons  der  Neurasthenie  hat  in  erster  linie  die  psychischen  StSrungen 

zu  berücksichtigen. 

CoDstant  sind  Störungen  des  G  emüthslcbcns  und  zwar  inhaltlich  als  trttbe 
3timmimg,  motivirt  dareh  das  Oeillhl  sehweren  kSrp«rli«heo  Krankseins',  formal 

durch  leiobtos  Eintreten  von  Gemtttbsbewegongen ,  die  zudem  von  abnormer  Dauer 
und  Stärke  n'md  und  durch  iliriMi  Einfluss  auf  die  mit  dem  Gomüthsleben  in  so  innigem 
Zusammenhang  stehenden  vasomotoriäclifii  Funktionen  weiter  sehädiß^end  wirken. 

Eine  Hanptquelle  von  Gemüthsbewegungen  fliesst  aus  dem  (iefiihl  der  Krank* 
keit  (massenhafte  Missempfindungen,  gesonkener  Midceltoms^  herabgesetite  k&per* 
lieh«  und  g«istige  LeistmigsfiOugkeit  mit  dadurdi  tief  gescsibüdigtem  Sdbstvertranen)« 
Das  Vorstellen  steht  nothwendig  im  Banne  dieses  Qefühlsinhalts  und  wird  damit 
zu  einem  noKnpli-iliischen',  das  vorübergeheml  das  Gepräge  förmlicher  Zwangsvor- 
stellungen') zeigen  kann.  Der  concreto  Inhalt  dieser  wird  in  der  Regel  auf  körper- 
liche Vorgänge  zurückführbar  sein.  Eine  häutige  derartige  Vorstellung  ist  die,  den 
Verstand  sn  Terlteren,  in  nosophobiseh^  fslsoher  Dentmog  toii  Kopldmck,  Hemmmig 
des  Denkvorgangs ;  Ideen  von  drohendem  Schlagfluss,  fiherhanpt  plötzlicher  Gefahr, 
knüpfen  an  Herzklopfen,  Beklemniungsgefühle,  Globus  u.  s.  w.  an.  Solche  Patienten 
getrauen  sich  dann  kaum  das  Haus  zu  verlassen,  im  "Wagen  zu  fahren,  im  ge- 
schlossenen Kaum  zu  verweilen,  einen  menschenleeren  Platz  zu  betreten.  In  ana- 
loger Weise  könnoi  VonteUungen  der  Gefahr  beim  Nah«!  yraa  Gewittern,  beim  An- 
bliek  von  Gift,  Metall,  Honden  u.  s.  w.  anftreten. 

Bemerkenswerth  ist  die  Wirkung  der  b«ifiglichen  Yoi-stelhm^en  auf  das  Ge* 
miith  (Anffst,  Reklemmuntj),  das  D<-iikpn  (Verwirrunj;),  das  Wollen  (Unfähigkeit  zur 
Leistung),  auf  das  (teruHs.HyHtfui  (trefässkrampf,  Blässe,  Herzklopfen),  auf  die  sekre- 
torischen Apparate  (Diarrhöe,  Cystospasmus,  Versiegen  der  Speicbelsekretion,  Suhweiss- 
ansbrudiX       den  Muskeltonns  (Bd&eschlottom,  ^tem)  n.  s.  w. 

Auf  der  Höhe  des  Affekts  kann  di«  Vorstellmig  der  Gefahr  mcAt  bis  anm 
"Wahn  der  wirklich  eingetretenen  gefdrchteten  Lage  gestalten,  um  mit  eingetretener 
Beruhigunpr  voller  Correktur  zu  weichen.  Der  Ablauf  des  Vorstelkiis  bietet  nach 
jeder  Richtung  eine  Erschwertmg  auf  Grund  von  Hemmungsvorgängen.  Auch  die 
Apperception  ist  matt  bis  zur  temporär  mangelnden  {Betouung  durch  b^lettend« 
Gefahl«.  Das  Denken  ist  erschwert  Ins  aar  BegxiffMutsigkeit  und  «rmidet  rasbh. 
Die  Reproduktionen  sind  matt,  werden  schwer  ffott  (QedaohtnisssohwidieX  das  Schliessen 
nnd  Urthelli'ii  ist  erschwert,  nnsicher. 

Das  (iffiilil  diT  Schwiirhe  und  Krankheit  lähmt  Enerpie  und  Thatkraft  dieser 
Kranken,  macht  sie  muthlos,  unentschlossen,  haltlos,  verzagt,  schlatl,  unsicher  bis 
BOT  temporibren  UnflÜiigkeit  einer  Selbstfnhrmig* 

Fast  immer  leidet  der  Schlaf,  insofern  das  psfohisehe  Organ  schwer  rar 
Ruhe  gelangt  durch  Fortdauer  psyobisoher  Reize  (Affekte,  Vorstellungen,  Phantasie« 
bUder  —  bis  cu  förmlichem  Erethismus  eerebralis)  oder  indem  körperliche  Vorgänge 


')  ^'ffl-  KralTt .  TTpher  formale  Störungen  des  Voratellcns,  Vierteljahrsschr. 
f.  ger.  Med.  lt$70  (mit  Literatur);  idem:  lieber  Zwangsvorätt-Uungen  bei  Nerven« 
kranken  in  nMittheilungen  de«  Verciae  der  Aerste  in  Steiermark''  1883. 
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(Herzklnpft  ii .  Puli^atioDSifrefljJile .  ^Inskelmiruhe  u.  s,  w.).  üchrcckhaftc  Träume  ihn 
bald  und  ott  unt erbrechen.  Im  Ailgemeinen  ist  der  Schlaf  leise,  unerquicklich,  mehr 
einem  Uulbachlaf  gleich,  wie  er  durch  Narcotioa  erzwangen  wird.  Zuweilen  ist  er 
im  Gegantheil  tAm<jmk  tief  und  langedanernd  (Sehlftfenelit). 

Senaorielle  Stomngen  bestehen  theilü  in  Erschi  inun^rn  reizbarer  Schwäche 
(Hyperästhosio,  abnorm  starke  Gcfiilil>lit't<inutifj  der  Eiudriirkc,  iiusst'rst  mwhfr  Nuch- 
lass  der  Funktion  bi^ '  zur  tciupohircn  Erschüjd un^',  tln-ils  solclu-n  snlij^ktivi-r  Er- 
regung (mouches  volantes,  Acusmeu  u.  ».  w.j.  hm  Viesunder»  lästige»  .SyTn|»tom  ist 
die  nenrftitfaemache  Asthenopie. 

Sensible  StSmngen  sind  Snssent  häufige  Symptome,  sowohl  entta  sls  mns- 
knlir  und  anch  riaoeral.  Am  häufigsten  sind  Parialgien,  dann  Neuralgien,  Parästhe- 
sien.  Selten  sind  Anästhesien.  Diesp  «lensiblen  Stönmgen  halten  keine  bestimmte 
Nervenbahn  ein.  Eine  besonders  wichtige  bierhergehörige  Erscheinung  mt  Spiual- 
irritation. 

Als  Aiisdmek;  gestBrter  Gemeingeftthle  ist  die  grosse  ICsttigkeit,  ffinlUl^- 

keit,  rasche  Erschöpfung  dieser  KrankOB  anftufassen.  Sie  lisst  sich  als  Ermüdungen 
phänrimeii  nicht  deuten,  i^t  oft  Morgens  rnch  dorn  Erwachen  am  stärksten,  im  All- 
gemeinen sehr  alihänpifr  von  psychischen  EinHünsi-n, 

Häufig  sind  centrale  Vaguserscheinongen  im  Smae  von  wechselnder  Bulimie, 
Anorexie,  digestiven  und  sekretorisoheii  HagenstSrnngoi* 

Bemerkenswerth  ist  vielfadi  BedUrfniss  nach  Qenusmitteln,  die  temporär  den 
neurotischen  Zustand  bessern  (Alkohul ,  TaVmk.  Coca  n.  s.  w.).  Damit  besteht  die 
tiefahr  sich  entwickelnden  Missbrauchs  und  (•hronischer  Intoxicntion.  Auch  Idio- 
synkrasie gegen  Nahrungsmittel,  Intoleranz  gegen  gewisse  Arzneimittel  (Eisen,  Nar» 
Qotica)  ist  nifikt  sdten.  • 

Die  Vit«  sexnalis  Hegt,  nnbeschadet  episodischer  Erngnugsanstinde,  meist 
danieder. 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  jedenfalls  vasomoti  i :  lio  Störungen.  Auf  reiz- 
bare Schwäche,  d.  h.  abnorm  leichtes  Ansprechen  und  rasche  Erschöpfung  des  Vaso- 
motorius  deuten  wecht>elude  Gesichtsfarbe,  regionär  wechselnde  Ülut vertheil ung  (an 
den  Extremitftten  oft  KrampQ»tds  bis  au  lokaler  Asphyxie),  wechselnde  Hitxe»  mid 
Kitttegefiililr.  Herzbeklemmungen  bis  zu  Anjrina  ixcforis  und  Präcordialangst  (Gefäss- 
knim])f  im  Bereich  der  ller/arterien ? i.  WahrtiK-beiidich  beruht  auf  lokalem  Gi  fäs^^- 
krampf  auch  ein  peinliches  Gefühl  von  i^in^eaommenheit,  pressendem  Druck  im 
Kopf  („ivopfdruck")»  der  meist  mit  Paralgien  und  vermehrter  Hemmung  der  psy- 
duscben  Leistungen,  zugleich  mit  grosser  psychischer  Verstimmung  einhergehU 

Als  sekretorische  Stomngen  sind  Phosphaturie,  Oxalnrie,  al^eaiMine  halb- 
seitige oder  partielle  Hyperidrosis,  mangelhafte  Absonderong  der  Talgdrüsen  (trockene 
Hant)  und  der  Gelenkschmiere  (Gelenkknarren)  r.n  enviihnen. 

Ais  motorische  Störungen  sind  herabgesetzter  Muskeltonus,  rasch  eintretende 
Erschöpfung  mit  dem  Gefühl  der  Erstarrong  and  des  mangelhaften  Ansprechens  der 
Amktionell  enehSpften  Mttskdgmppai,  thatsSchliche  Herabaetsnng  der  Lmervatioa 
(schwaidie,  leise  Stimme  u.  s.  w.),  Tremor,  fibrilläre  Zuckungen  an/.uHihren. 

Die  Reflexe  sind  im  Allycnuiuen  pesteiy^erf  durch  funktionellf  .Schwäche  der 
Hemmungsmechanismen  i  Zuckungen  beim  Einx  liIaiVn .  Steigemnf;  (kr  Haut-  und 
Patellarrcflexe,  Wadenkrämpfe,  Ejaculatio  praecox,  Pollutionen,  Cystuspasmus  u.  ».  w.). 

Die  cfaronisoh«  Kenrasthenie  steht  fast  ausschliesdi^  aaf  dem  Boden  der 
neoropathisohen  Belastung,  ist  eine  der  wichtigsten  klinischen  Acussenmgsmlaen 
derselben  und  die  Grundlage  für  daraus  weiter  sich  entwickelnde  Neurosen  (Hypo- 
chondrie vorwiegend  beim  Mann,  Hysterie  beim  Weib)  und  Psychosen. 
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Zweifellos  kann  die  Neurose  aber  auch  erworben  werden  durch  acute  schwere 
Krankheit^  geistige  und  körperliche  TJeberatifitrentning,  moralischen  und  kör]M»rlichen 
Shock  („railway  spine"),  gehäufte  Puerperien,  sexiu  llen  Missbrauch,  besniKki^  Onanie. 

Als  besondere  Formen  der  Neurasthenie  lassen  sich  die  cerebrale,  die  spi- 
nale und  die  viscerale  beietehaeii.  Diese  Formeii  können  gleidiseitig  (N.  tmi- 
Tersalii)  od«r  mumigfedi  oombinirt  oder  necbeinender  den  dnzn  Yeronlagt^ 
heimsuchen. 

Regionäre  Agfiu  Hien  im  Sinne  Amdt's  mögen  beim  TndividuuTn  die  Prädispo- 
siUou  zur  Erkrankung  an  einer  bestimmten  Form  von  Neurasthenie  bilden.  Zweifellos 
sind  nneh  dM  besonteen  GhdegenheitBarMMheii  hieibei  nmschlaggebend. 

Die  eerebrnle  Form  entsteht  leicht  dordi  Htnstmpasen  aQer  Art  (geittife 

Anstrengung  besonders  in  Verbindung  mit  G^nilllisbewegungen  n.  s.  w.).  Hir  Krank- 
beiti^bild  stellen  vorwiegend  und  lii-soiidi  i-s  att«ijrojir!i«ft  dit-  (s.  o.)  jisydiischen  und 
st'iisorieilen  Fiinktionsstörnnfrcn  dar.  I»ie  gcistifre  Hemmung  kann  Iiis  zur  ünfäliig- 
keit  sich  erstrecken,  die  ilenimuug  der  Gefühle  bis  zur  psychischen  Anästhesie,  die 
Heinninng  der  Apperoeption  bis  zur  temporiren  Seeloibünd'  und  TitnbheiL  Selbst- 
«nnestisdie  Aphasie  und  Agn^hie  habe  idi  beobaditet.  Die  nie  fehlende  Ventim- 
raung  ist  reaktiv  im  Oegensats  snr  Melancholie,  jedodi  kommen  fliess«ide  Uebec^ 

gänge  SU  dieser  vor. 

Zwangsvorstellungen  sind  hier  hiofig,  bei  stark  dysthymischer  Begleitserschei- 
nimg  sdbst  mit  snicidem  oder  der  Aussenwelt  fdndliehem  Inhalt.  Fast  nie  fehlt  der 
Kopfdrack  und  regehnKssig  unterhSlt  er  nosophobisehe  Ideen  von  Himerweidrangt 
drohendem  Irrsinn,  die  das  Gemflth  aufr  Aensserste  bennrnhigeQ.  Hfiufig  besteht 
Asthenopie,  nicht  selten  ist  ry^tn^^pasmus. 

Die  spinale  Neurasthenie  ist  meist  Folge  von  körperlicher  Ueberanstrengung, 
schweren  Krankheiten,  Puerperien,  sexuellen  Exccssen,  Gemüthsbcwegungeu.  Die 
Kranken  ermatten  rasch,  fühlen  sieh  abgeschlagen,  klagen  Aber  Paralgioi  in  Hautr 
Muskeln,  Gelenken,  sind  von  geringer  Lsistong  gleich  ersohi^ft,  bekommen  dabei 
durch  Irradiation  auf  vasomotorische,  sekretorische  und  Herznerven  Palpita tionen, 
Schweissausbruch,  Beklcmmnnpf«»-  und  Angstgefühle.  Die  tiefen  Reflexe  sind  t'esteigert, 
das  Jilinschlafeu  durcii  Aufzucken  gestört.  Häufig  sind  Vertaubungsge fühle,  erschwertes 
Anspxeohen  der  Muskeln  auf  den  Willensreiz,  nicht  selten  Parästhesien  und  selbst 
nmsdnriebene  Anüsthesien.  Besonders  hinfig  ist  Spinalirritation  und  mit  den  ver- 
seliiLdenen  anderen  sjiinalen  funktionellen  Störungen  die  Grundlage  fttr  Ideen  von 
ÄÜokenmflrkst  rkrankuijg,  liic  off  verzweifelt  hartnäckig  sind. 

Unter  den  visceralen  NonrasUienien  ist  heriorzidiehcn  die  N.  cordis.  Sie 
entsteht  bei  Belasteten  oder  schon  Asthenischen  durch  Gemüthsbewegungen,  zu  warme 
BSder,  eioessiTes  Tabakranchen.  Das  Leiden  besteht  in  Anfallco  von  Störung  der 
Henrinnervation  und  in  intenrallSren  Symptomen.  Die  Anfille  kussem  sich  als  Ge. 
mhle  von  Stillstand  des  Herzens  mit  paralgischem  Schmerz,  Pressen,  Vibrircu  in  der 
Herzgegend.  Dirrch  Irradiation  auf  Vagus  und  Glossopharyngens  entsteht  Athem- 
noth,  Globus  u.  .s.  w. 

IW  Kranke  glaubt  sein  Ende  nahe  durch  Scldagiluss,  geräth  in  Verzweiflung, 
steigert  seinen  Znrtand  durch  diesm  emotionellen  Einfluss.  Nadi  einiger  Zeit  löst 
sich  der  Zustand.  Der  Kranke  ist  matt,  erschöpft,  bleibt  emotiv,  labil  in  seinen 
vasomotorischen  Funk  (innen,  zu  neuen  Anfällen  disponirt,  von  Ideen  von  Herzleiden 
aufs  Lebhafteste  beunruhigt,  zumal  da  paralgische  Besehwerdeu  in  der  Hirz- 
gegend nosophobisehe  Vorstellungen  und  Verstimmung  unterhalten.  Die  Ncurastheuia 
gas  tri  ca  besteht  theils  in  die  physiohigische  Nonn  ttbersteigeuden  Reaktiona- 
endieinungoi  des  Digestionsprooesses  (begreiflidi  ans  der  abnorm  leichten  Be* 
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flexerregbarkeit  und  UebertrugTinp  von  Heizoii ,  speoiell  auf  das  vasomotorische 
Nervensystem),  theils  in  BracUwerdeD  unabhängig  vom  Verdauungsproceas  «.Gastralgie, 
Pyrosis,  Kuctus,  gelegentUcbM  ErbraolMik  von  Wuaer  und  ScUeim,  globiiMrtig<e  Ge* 
fiUile,  BuUmie  weehsehid  mit  Anorade,  Obstipatioii»  reterdirter  Pbb,  geRtSrter  Schlaf, 
gemfitiiliche  Reizbarkeit  und  Yentimmung). 

Die  «lifrostiven  Beschwerden  und  Reakfioiien  sind  Betäubung.  I>rnck,  niusch- 
artiq;e  Eingeuoiiirnpnheit  de»  Kopfs  mit  Fluxion,  Augenflimniem,  Ohrensuinmen,  ner- 
vöse Erregtheit,  Herzklopfen,  wechselndes  Hitze-  und  Kältegefühl,  Schlufäucbt.  Ausser- 
dem qieeien  dyspeptiscfae  Betdhwerden  (Volliem  in  der  Hagengrube,  Falsa tio 
epigaatrioa,  Bnetus,  BÜhiu^en,  Uebdknt,  Sodbrennen).  Einer  meiner  Kranken 
eagte  bezeichnend:  „Der  ganze  Verdauungsprocess  kommt  mir  zum  Bewusstsein.** 
B(>|2:reiflichcrwcise  essen  solche  Kranke  möglichst  wenig.  Es  kann  dadurch  selbst 
zu  Inanition  kommen. 

Geistige  Ueberanitrengiing  und  QemSihibewegungen,  selbst  wihrend  des  Essens, 
das  dann  haatig  Teraehrt  und  niebt  genfigond  yerdaut  wird,  sind  wichtige  Ursaehoi. 

Eine  der  bemerkenswerUieitfln  Formen  ist  die  N.  sexualis.  Die  Ursachen 
beim  Manne  sind  sexuelle  Excessc ,  besondorR  Masturlmf ion .  Abstinenz  vom  Ge- 
«ehlechtsgenusa  bei  reger  Libido  mit  der  nicht  seltenen  Gousequenz  sogen,  psychischer 
Onanie,  zuweilen  chronischer  Tripper  in  den  hinteren  Urethralabsdmitten.  Den  An- 
fang bilden  Pottntionea.  Sie  sind  Zeidien  einer  gesteigerteii  Anapnidufibigfceit  dea 
Ejaculationscentrums  im  Ijendenmark,  sei  diese  nun  eine  primäre  (originäre  oder 
durch  nicbt  acxuellfu  Almsus  entstandene)  oder  eine  sccundäre,  durcli  jn-riiihere  Rt-i/- 
vor^ange  (Hyperaesthesia  urethrae,  prostatac,  pluxua  aacralis)  Lervor^enifcnc.  In  diesem 
Stadium  (genitale  Lokalneuroae)  zeigt  sich  die  reizbare  Schwäche  des  (jenb'ums  auch 
in  Form  Ton  Iljaoalatio  praeeoK  beim  Coitua.  Diese  letalere  maebt  den  Ooitns  mi- 
mi^lüch  nnd  wiiltt  damit  deprimirend  anf  das  SdlMtgeföhL  Die  FoUatioiieo  wuriken 
■shodcartig  schädigend  aufs  Centoilorgan  und  erwecken  dem  Kranken,  zumal  da 
immer  dtMifliclicr  Symptome  einer  Tjcndenmarksneurose  sich  entwickeln.  Befürch- 
tungen beginnender  Kückenmarkskrankheit.  Die  Folge  kann  tiefe  Hypochondrie  und 
Melancholie  sein.  Unter  dem  Einfluss  dieser  Stimmungen  and  Gedankenkimae  macht 
«ich  ein  hemmender  Einflnss  anf  das  Ereetionsoentmm  gritmd  (psyebisehe  Impotens). 

Jm  weiteren  Verlanf  kommt  es  an  höheren  Graden  von  reizbarer  Schwiol« 
tler  Centrcn  im  LendenTtmrk  ( .T/endpnmarksneurose"'V  Reize  aller  Art  rufen  ge» 
liäufte  und  die  reizbare  Schwäche  immer  nielir  Hteigenid«!  Pollutionen  hervor.  Die 
meist  grosse  Libido  weckt  Erectionen,  aber  das  in  reizbarer  Schwäche  betiudliche 
<^tmm  gestattet  keine  auigiebige  nnd  snm  Cottoa  anarmeihMide  Ereetion»  Pollntionen 
nnd  Coitns  führen  an  immer  deutlicherer  Neurasthenie  spinalis.  Diese  nnd  Impo- 
tenz wirken  höcbst  deprimirend  und  befördern  Gedanken  an  Tabes  und  hypochondrische 
Verstimmunpfen.  Paralgien  und  Neuralgien  im  Gebiet  des  Plex.  InmhoHacralis  ver- 
vollständigen das  Bild  der  sexualen  Ncurasthenia  spinalis.  Bei  vurhandeac-r  Belastung 
entwickelt  doh  diese  an  allgemeiner  Neamstfaenie,  wobei  je  nach  Besondetheit  aeei* 
denteller  Bedingungen  eetetade,  gasbisdie  n.  s.  w.  Formen  eich  vorwiegend  eni> 
wickeln.  Das  aus  sexualer  QmndlagO  sieh  entwickelnde  Bild  der  Neurasthenie  cha- 
rakterisirt  sich  durch  scheues,  pfedniokte?  Wesen,  lierabges'^t^t'^^  Selbstgefrib], 
hypochondrische  Verstimmung  mit  Tabealurciit,  schlatTe  Haltung,  gesunkenen  Muakel- 
tonus,  fahlen  Teint  bei  sonst  guter  AUgcmeinernährung,  Intcntiima*  und  Verlegen- 
heitsaittem  bis  an  Unbeholfenbeit  nnd  Ataxie  der  Bewegnngen,  sobald  sich  der 
Kranke  beobachtet  weiss.  Anss^rdem  besteht  Neigung  zu  Dyspepsie,  Flatulenz,  Ob- 
stipation, grosser  WeeliHel  in  der  Frequenz  des  Pulses,  bis  zu  120  anlässlii-h  Emotion 
oder  körperlicher  Anstrengung,  labiles  Gleichgewicht  der  vasomotorischen  Funktion 
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bü  ra  gel^nflidien  Anfäll«!  von  ungemeinem  Oetiedcnmpf  mit  heftigen  Pelpi- 
tationen  und  paroxysmaler  Angst  und  Beklemmung  in  der  Herzgegend.  Dazu  kommen 
die  Erscheinung'en  der  peripheren .  genitalen  und  der  L<»ndenmarksneiiro8C  mit  Stei- 
gerung der  sämmtlichen,  namentlich  der  psychischen  Beschwerden  durch  neuerliche 
Ejaculationen. 

Die  Nearasthenia  eexvalis  beim  Weib  bietet  analoge  Paihogeneie  nnd  ]Br- 

eehcinungen  wie  beim  Mann.  Auch  hier  spielt  Abusus  Veneris,  ipeciell  Masturbatiott 
und  psychische  Onanie  keine  geriu'rt'  Holl«',  nk'ht  niindor  Coitus  resen-ntus  und  inter- 
ruptus.  Als  Analogon  der  Pollution  ersLlioiucii  diircli  lascivo  Trauinvoi-stellungen 
ausgelöste  spastische  Zusammeoziehungen  der  Tuben  und  d«;s  Uterus  mit  Auspressung 
dee  Sekrets  des  Oenitalichlaadis  unter  wdlflstiger  Erregung.  Die  dioekartige  Wii^ 
kong  dies»  Yoiginge  ist  die  gleiehe  wie  die  der  Ptdlntion  beim  asthenischen  Mann 
Ansaerdem  sind  ätiologisch  wichtig  funktionelle  und  organische  Affektionen  der  Va- 
gina, des  Utpm!4  und  der  Ovarien,  in<!nfem  sie  au  HyperSsthesien  fähren  (analog 
denen  der  Urethra  und  Prostata  beim  Mann). 

Anatomisch  handelt  e«  sich  am  den  Einfloss  von  Oesehw^sten,  Infiulcten, 
LageverKndenmgent  Erosionen  im  Qenitslapparat,  die  durah  Druolc,  Zerrung  oder 
Blosslegung  von  Nerven  irritirend  wirken  (Hegar).  Auch  anderweitige,  vom  Plexus 
pudendosacralis  vfrsor{rte  Orjjanf  (Blasenleiden,  Mastdarmfi-^surcn,  Hämorrhoidfri) 
können  diese  Hedentimyf  ^'i  wiinun.  Die  £tappen  sind  genitale  l»kalnourose,  Leuden- 
marksneuruäe  mit  nie  l'ehleuder  8pinalirritation  und  aligeuieine  Neurose  (Neurasthenie 
mit  jeweils  sioh  aumischenden  Symptomen  von  Hysterie). 

Nicht  selten  datirt  der  Kranicheitssnstand  aus  der  Zeit  der  Fubertätscntwick- 
lung  (Agcnesien  und  angeborene  Lageanomalien  des  Uterus!)  oder  des  Klimakterium. 
Menstnial  Bind  die  neurotischen  Beschwerden  immer  gesteigert.  Auf  eine  sexual 
ausgelöste  Neurose  weisen  nach  Hegar  hin: 

Beginn  des  Leidens  mitLendenmarksymptomcn,  Verbreitang  vom  Lendenmark 
aus;  Auftreten  von  Symptomen  vorwiegend  in  Gebieten,  die  in  eonsensodlem  Za> 
aammenhang  mit  den  sexuellen  stehen  Olagettf  Schlund,  Brüste,  Kehlkopf,  Schild- 
drüse, Trigeminus);  Anfälle  d.\s  Tjeid-  ns,  beginnend  mit  Aurasymptomen  in  der  Bahn 
von  Nerven  des  Plex.  lumbaris  et  sacralis,  Ausschluss  von  Anomalien  oder  Er- 
krankungen anderer  Kdipertheile  als  Entstehangsi|uellen  der  Neurose. 

Die  Therapie  dieser  vielgestaltigen  |Bflder  der  Neurasthenie  muss  in  erster 
Linie  eine  psychische  sein  und  den  Ursachen  ^nn  clit  werden.  Direkte  therapeutische 
Eingriffe  haben  der  reizbaren  Schw&ohe  durch  Tonica  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
entgegpt  i  z  u  w  i  rk  en . 

Die  Diät  uniait  eine  roborii-eude,  möglichst  protein-  und  fettreiche  sein.  Reiz- 
und  Qennssmittel  sind  im  Allgemein«!  an  meiden.  Unter  den  physikalischen  Heil- 
mittdn  spielen  Aerotherapie  (Aufenthalt  ^m  Qefairge),  Hydrotherapie  (Abreibangt 

Halbbad,  Fluss-  und  Seebad),  Elektricität  (allgemeine  Faradisation,  elektrisches  Bad) 
eine  hervomiß:onde  Rolle.  Die  medicamcnti'Jsie  Tlierapie  wird  Eisen,  Arsen,  Stn'chnin, 
Phosphor,  Seeale,  Opium,  Ziuk,  Coenin,  Damiana,  Chinin  nach  Massgabe  des  con- 
creten  Felln  an  verwerthen  haben.  Symptomatisch  kommen  ab  werthToUe  Sedativa 
Pisddia  (Exte,  flnidnm)  und  Bromsaice  in  Betracht  Als  Hypnotiea  sind  Paraldehyd 
in  erster  Linie ,  dann  Amylenhydrat  and  Sulfonal  zu  nennen.  Chloralhydrat  sollte 
nur  gan?:  episodisch  zur  Verwcndunpr  frplan<r*'n.  Bei  tief  daniederliegender  Krnährnn;? 
(gewissi-  Fdrnifii  von  N.  ;;astri<;a)  kann  f'ori-irtr  Krnaiirung  (Playtairl  am  Platze  sein. 

Auf  die  detaillirtc  Thei'apie  der  eiuzt-lneu  Neurastheiiiefornien  kann  hier  nicht 
«ing^ngen  werdeu. 
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Irrcwiii  auf  neantsthenischer  Grundüige. 


Die  nenrftsthemBchen  Psyclioten. 

Die  Neurasthenie  ist  gleich  den  anderen  allgemeinen  Neurosen  eine 
mächtige  Prädisposition  für  die  Entstehung  von  episodisch  oder  terminal 
sich  entwickelnden  Psychosen.  Dieselben  scheiden  sich  ziemlich  scharf 
in  2  Gruppen,  deren  eine  sich  als  psychoneurotbche,  deren  andere  sich 
als  degenerative  hezeiehneii  lässt. 

Thatsnelilich  entwickeln  sich  die  FälU>  dieser  2.  Gruppe  nur  auf 
dem  Boden  seliwerer  Belastung,  von  der  eben  ein  Hauptmerkmal  die 
chronische  coustitutiouelle  Neurasthenie  darstellt. 

Die  psychoneuiütische  Gruppe  setzt  sich  aus  Fällen  zusammen,  li^i 
denen  die  Belastung  gering  ist  oder  auch  gänzlich  fehlt,  bei  denen  der 
neurasthenische  Zustiind  ein  ei  worhener,  mehr  episodischer,  jedenfalls 
nicht  constitutioneller  ist.  Die  Psychogen  dieser  Gruppe  sind  theils  transi- 
torische,  theils  protiahirte.  Die  protruhirten  ersclit  iiien  unter  den  be- 
kannten und  bei  den  Psychoneurosen  abgehandelten  Krankheitsbildem 
der  Melancliohe,  der  Stupidität  und  des  Wahnsinns.  Die  grosse  Mehr- 
zahl der  letzteren  beiden  l\l  ankiu'it^l)ilder  steht  jedenfalls  auf  neurasthe- 
ni.scheni,  jedoch  gutartigein  Boden.  Als  degenerativ  neurasthenische 
Krankheitsbilder  werden  zu  besprechen  sein:  das  Irresein  in  Zwangsvor- 
stellungen, und  auf  dem  besonderen  Boden  der  Neui'asthenie  sich  kli- 
nisch eigenartig  gestaltende  Formen  der  Paranoia.  Aach  die  Fälle  von 
melancholischer  Folie  raisonnaiite  (s.  S.  42G)  gehören  zum  grossen  Th^l 
hierher. 

Psychoneurosen  auf  neurasthenischer  Grundlage. 
1.  Tranaitoritehe«  Irreteis*). 

Dassdhe  stellt  sich  zaweflen  auf  der  Höhe  einer  Neurasthenia  cere- 
hralis  em  als  Cahninationspuiikt  eines  cerebralen  Erschöpfungszustands, 
der  audi  TOn  äusserlichen  Zeichen  Inaniticn  nnd  Erschöpfung  (Tremor, 
suhnormale  Temperaturen)  begleitet  ist.  Meist  handelt  es  sich  hier  um 
erworbene  und  mehr  weniger  acut  entstandene  Falle  von  Neurasthenie. 
Als  letzte  Ursachen  des  transitorischen  Irreseins  ergeben  sich  schhiflose, 
den  letzten  Best  Ton  Spannkraft  aufzehrende  Nächte.  Dasselbe  findet  mit 
Wiederherstellung  ron  Schkf  und  besserer  Ernährung  rasch  seine  Losung. 

Die  Erschöpfung  des  psychischen  Organs  äussert  sich  in  Bewusst- 
seinstrfibung  bis  zur  Bewusstlosigkeit  mit  entsprechenden  Ertnnerungs- 
defektoi,  in  Ausfallserscheinung^  sensorischer  Funktionsgebiete  bis  zu 


0  Vgl.     Kr»fft,  Ueber  tnuntor.  Iirewin  auf  nenrastheniioher  Grundlage, 
Iirenfreund  1883,  Nr.  8. 
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Aufhebung  der  Appciroption.  in  dem  Verlust  der  Sprach-  und  BewegungS- 
anschuuuugen.  Ang>t.  einzelne  delirante  Vorstellungen  tauchen  in  diesem 
stellenweise  bis  zu  Stnjior  sich  erstreckenden  geistigen  Erschöpfungs- 
zustand auf  und  führen  zu  traumhaften  verkehrten  Handlungen.  Es  er- 
geben sich  so  Dänimer-,  Traum-,  Stupor-  und  delirante  Zustände,  welche 
voUkomuien  mit  solchen  auf  epileptischer  Grundla^'e  übereinstimmen 
können,  aber  aus  Rücksichten  der  Prognose,  Theia{)ie  und  künfti«;en 
socialen  Stellung  des  Knuiken  scharf  von  ihisen  gescliiech-n  werden 
müssen.  Mit  ih'V  -cliwinciendcu  Hirnerscliöpfuii^'  (meist  durch  ausgiebigen 
ächlaf)  stellt  sich  raxh  (he  Tjucidität  und  Correktur  wi^^ler  her. 

Auf  eiiu-n  anämi>clien  Hirn/ustand  als  lTr>aclie  die>es  transitorischen 
Irreseins  deuten  die  meist  erweiterten  iind  träge  reagirenden  Pupilh'n. 
Au  die  Mntjliclikeit  einei'  v;isospastischen  Hiruanämie  lässt  der  kh  iiu'  Puls 
bei  zuweilen  i^eradezu  th'ahtartig  contra liirter  Arterie  denken.  Die  Dauer 
dieser  Zustände  hetiägt  bis  zu  einigen  Tagen.  Vor-  und  nachher  deut- 
liche Erscheinungen  sciiwerer  (cerebraler) Neui'asiheaie,  Recidive  sind  selten. 

Beob.  63.  TransitoriacheB  neuraBtbenisches  Irresein  (DSmmer- 
Traumzustand  mit  Delirien  der  Standeserhöhung). 

Am  14.  8.  82  wurde  H.,  Baluistationsauftielier,  41  J.,  verheirnthet,  auf  die 
Grazer  Klinik  gebrach^  weil  er  am  12.  plötslieh  wah&aiimig  geworden  Btt,  sieh  für 
den  8t«tionadief  hmlte  und  ent^nehend  benehme. 

l'at.  pellt  verwirrt,  gereizt  zu,  verlangt  zu  seiner  Behörde  geführt  sn  werden, 
da  er  Stat!nn-;( liof  >t'i.  Er  gehöre  nicht  hierher.  Er  weiss  nicht,  dass  er  im  SjM't:!! 
ist,  fühlt  sich  ganz  gesund,  nur  nüt  Hecht  gereizt  darüber,  dass  der  irUheiv  Chef 
ihm  niebt  den  Dientt  übergeben  wolle. 

Fat.  von  normalem  Schidel,  ist  fieberlos,  sichtlieh  erschöpft,  vermag  sich  kaum 
auf  den  Beinen  zu  erhalten.  Kleiner,  leicht  unterdriickbarer,  frecjuenter  Puls.  Tremor 
manuum.  T'ni.  si  liHiff  tmM  ein.  schläft  ausgielMir.  1').  nilenfirt,  mimisch  ziem- 

lich frei,  hält  sich  aber  nach  wie  vor  für  den  Sfationsehef  und  luhauptet,  da«?  lie- 
treffendü  Dekret  vor  einigun  Tagen  im  Kasteu  daheim  gefunden  zu  haben.  Er  habe 
nidit  weiter  daittber  nachgedacht,  wie  das  Dekret  in  den  Kasten  gekommen  und  warum 
es  ihm  nidit  auf  dem  Dienstweg  zugestellt  wurden  sei.  Da  darin  stand,  er  habe  seinen 
Dienst  sofort  anzutreten,  sei  er  in  dieser  Absicht  aufs  Bureau  gegangen,  aber  der  frühere 
^^tatinnschef,  der  ihm  von  jeher  feindlich  gesinnt  sei,  habe  ihn  trrn})  nncrefahmi  mv\ 
den  Dienst  uicht  übergebeu  wollen.  Er  sei  fort,  habe  sich  bei  hekanuten  beklagt,  sei 
noidimaJs  xam  firfiberen  Chef  gegangen ,  der  aber  nieht  weidi«!  wollte.  Qdcrbikt, 
aufgeregt,  rathlos  sei  er  heim  zu  seiner  SVau,  habe  ihr  Alles  ersShlt.  Die  habe  ihn 
för  einen  Narren  erklärt.  Dann  sei  der  Arzt  gekommen  und  habe  ihn  zu  beruhigen 
▼ersucht.  Von  nun  an  hnt  er  nur  summarische  Erinnerungen.  Er  woi«^.  da«)«  er  die 
Nacht  auf  den  1;].  scldal  los,  ärgerlich  und  äugaUich,  vor  neu.n  \  exationeu  des  Chefs 
«ich.  fürchtend,  zubrachte,  sich  ganz  ki-ank  TOr  Aufregung  und  Kräukuug  fühlte, 
nicht  ess«!  noch  trinken  mochte.  Am  14.  habe  man  ihn  nach  Gras  gebracht,  wo 
ihm  Alles  ganz  fremd  erschien. 

Am  Id.  ist  Fat.  ruhig,  aber  in  seinem  Wahn  befangen:  Er  motivirt  seine  ver- 
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ütreram  Ruf  neunutbeiiiwdier  Grondlftge. 


meintliche  StandeseilHihun^^  damit,  dass  die  iiühadirektiou  ihm  für  aiugestandeod 
aohlechte  Behandluag  und  Nothlage  Ersatz  bieten  wolle. 

Er  lei  namlieh  *eit  2'/*  Babn*  und  Tek'grnphendienst  1i6clist  angestrengt, 
habe  bei  grower  Familie  kleine  Gkge,  Sebalden,  Nabning*w»gen  und  obendrein 
einen  ihm  aufsässigen  Chef  und  übelwollende  Collegen.  Seit  einiger  Zeit  sei  er  matt, 
erschöpft,  roizbar,  ver<jt"'slicli  hin  tm  temporärer  Begriffssintziprlcptt  geworden.  Dazu 
Sorge,  dass  er  in  diesem  Zustand  Verstösse  mache  und  Guidstrafen  dafür  erleide. 
In  letzter  Zeit  4^  er  beeomden  mftde  und  «nchöpft  gewesen ,  habe  oft  kanm  Zeit 
nun  Essen  nnd  Scblafen  gehabt;  auch  sei  der  Schlaf  nicht  mehr  erquicklidi  gewesen. 

Am  16.  nadi  put  durchschlafener  Nacht  bittet  Pat.  mit  verlegener  Miene  ihn 
hi'iiii/.ulasseii.  Er  iiKiclite  nachschauen,  nli  es  mit  meiner  Emennunsr  rinhti"  sr-i  Er 
fäiipft  an  Correktur  zw  üben.  Naehmittairs  nu-ldet  er  freudig,  dass  seine  „tixc  Idee** 
von  ihm  gewichen  sei.  In  der  Nacht  auf  deu  12.  habe  er  geträumt,  er  sei  Stations- 
ohef  geworden  nnd  das  beziigliehe  Dehret  liege  im  Kasten.  £r  sei  freudig  bewegt 
aufgestanden  und  habe  sieh  nicht  weiter  vergewissert.  (Unfähigkeit  des  erschöpften 
Gehirns  Traumerlebnisse  zu  corrigiren!)  Der  freundliche  Zusjauch  der  Aer/.U-  hii  r, 
ihre  Einwendungen  häfftni  ihn  f?tijt;:i{r  gemacht  und  r.ur  Kiitik  aufcrofordert.  Da  sei 
es  ihm  endlich  wie  Schuppen  von  den  Augen  gefallen.  Erbliche  Anlage,  frühere 
Xrankheiten,  Potns  stellt  Fat.  in  Abrede.  Für  Epilepsie  besteht  gar  kdn  Anhalts- 
punkt. V^U  ist  noch  sichtlich  erschöpft,  hatMfihe,  sMne  Oedanken  an  sammdn  nnd 
zum  Ausdruck  zu  brint^cn.  Unter  guter  Pflege  und  reichlichem  Schlaf  erholt  «ich 
Pat.  rasch  nml  virlässt  am  20.  8.,  bis  auf  leicht  ncurasthrnifchp  Beschwerden 
genesen,  die  Klinik.  Obwohl  ihn  daheim  die  alte  Jjebeusuoth  traf  und  er  seinen 
Dienst  verlor,  bUeb  er  psychisch  gesund  bis  zum  April  83,  wo  er  mit  Delir.  tremens 
wieder  aar  Aufiiahrae  gelangte.  Der  ünglfickliche  hatte  in  der  letaten  Zeit,  um 
(jram,  Sorge  und  Hunger  zu  übertäuben,  sich  dem  Schnapsgenuss  eigeben.  Ein  Auf- 
enthalt von  14  Tagen  in  der  Klinik  stellte  ihn  wieder  her. 

2.  Protrahirte  psyohonearotisohe  Krankbeitsformen. 

Im  unmittelbaren  Anschluss  ;in  die  transitorischen  Erscliöpfungs- 
zustände  des  neurasthenisch  gewordenen  Gehiras  ^»elinrcii  lüeilur  die 
Knuiklioitsbilder  der  Stupidität  (Dementia  acuta)  und  des  Wahnsinns;, 
wciiififstcns  zum  grössten  Theilo  (s.  o.).  Manien  auf  (^riiiullngp  des 
ncurusthnnischen  erschöjd'tc^ii  ( Jchirnv:  sind  höchst  selt^en.  OtlViibar  reicht 
der  hier  bestehende  Manjjel  an  S]i;uinkräl'teii  zur  EntwiekUing  manischer 
Zustünde  nicht  recht  aus.  Häufiger  sind  Melancholien  auf  neurasthe- 
nischer  Basis.  Als  Paradigma  solcher  mehr  durch  Heniniung  als  durch 
psychischen  Schmerz  chjirakterisirter  Melancholien  laset  sich  die  mastur- 
batorische  bezeichnen. 

Melancholie  masturbatoria. 

Dieselbe  entwickelt  sicli  auf  der  Grundlage  einer  aus  Neurasthenia 
sexualis  hervorgegangenen  cerebroepiDalen.  Das  Incubationfietadium  ent- 
spricht dem  Bild  dieser  Neuropsychose  mit  Dysthymie  und  nie  fehlender 
noeophobischer  Verwerthimg  Ton  Kopfdruck  und  Gedankenbemmung 
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(drohender  b-raann)  oder  auch  l^inalirritatioii  (Tabes)  oder  gestörter 
sexueller  Funktion  (unheilbare  Impotenz).  Der  Zustand  entwickelt  sich 
langsam  zur  Hobe  der  Psjcbose  oder  auch  acut  durch  psycbischen 
Sbock  u.  8.  w.  (besonders  Schreck,  Belehrt  werden  über  die  Folgen  des 
Laaters).  Das  Selbstgefühl  ist  tief  herabgesetzt  Der  Kranke  meint^ 
man  sehe  ihm  seine  Onanie  an,  verachte  ihn  deshalb;  er  ftthlt  sich  in 
peinlicher  Weise  als  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit.  Auf  Grund  von  6e* 
ruchshallucinationen  meint  er,  er  stinke  und  werde  deshalb  gemieden.  Der 
psychische  Schmerz  ist  weniger  spontanes  Symptom  als  vielmehr  Reaktion 
auf  die  geistigen  Hemmungserscheinungon.  Der  Kranke  ist  pathetisch, 
theatralisch  in  der  Entäussenmg  seiner  Leiden  und  seines  Schuldbewusst- 
seine.  Er  gcrirt  sich  w^ger  als  reuiger  Sünder,  vielmehr  als  ein  dem. 
Fatum  anheimgefallener  Märtyrer,  bis  zu  religiösen  Anwandlung^.  Jn 
sdnen  Yerzweiflungsausbrüchen  macht  sich  vielfach  grosse  Gereiztheit 
bis  zu  aggressiven  Handlungen  gegen  die  Umgebung  bemerklich. 

Bemei-k^werth  sind  zeitweise,  besonders  nächUiche  Angstanfölle 
(auf  Grund  von  Ncurasthenia  cordis,  Angina  pectoris  viummotoria)  bis  zu 
Raptus  mel.  Tentamina  suicidii  sind  bei  solchen  Krankon  ganz  gewöhn- 
lich. Man  muss  immer  auf  sie  gefasst  sein.  Nicht  selten  kommt  theils  aus 
Busse,  theils  aus  Drang  sich  zu  retten,  Verstümmelung  der  Genitalien  vor. 
Die  Unfähigkeit,  dem  eingewurzelten  und  doch  so  gefürchteten  Drang  zu 
neuerlicher  Masturbation  zu  widorstclien,  die  peinliche  Hemmung  dos 
Wollens  und  Denkens  werden  nicht  selten  als  Resit7:nahme  durch  den 
btisen  Feind  appercipirt  und  his  /u  walirer  UänioTiomanie  mit  entsprechen- 
den Delirien  und  Sinnestäuscliunjfen  aus^'estaltet. 

Auf  tiefer  belastet ci'  (irundLufi;»'  finden  sich  auffallend  häufig  Un- 
reinliclikeit.  Drang  zum  Ekelhaften  (Ivothessen,  'Jeniesscn  von  Regen- 
würmen!, des  Inhalts  von  Spucknäpfen  u.  s.  w.),  impulsive  Riiptus,  Zwangs- 
vorstellungen, primordiale  Dclincn,  meist  relijinsen  Inhalts  (Messias). 

Episodiseli*'  lu'her^'jinge  in  (halluc.)  Wainisinn  sind  auf  dem  nenr- 
astlienischcn  Hoden  dieser  Zustände  nicht  selten.  Gemeiüüume  auf  die. 
bewundere  Ursache  hindeutende  Zii^e  ergehen  sieh  ans  der  schlaffen, 
geistig  und  körperlich  gebrochenen,  scheuen,  faden  rersünlichkeit,  der 
vielffich  zu  heobachtenden  Sentimentalität,  der  Neigung  zu  Religion  und 
Mysticisiiiuti;  somatisch  aus  den  neurasstlu  nischen  Beschwerden,  besonders 
Kopfdnick,  Spinalirritation,  sowie  aus  den  kaum  je  fehl*  nden  Oenichs- 
luillucinationen.  Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig.  Toniui  mit  Opium, 
das  liier  meist  treffhch  wirkt,  hydriatische  Behandlung,  Ueberwachung  der 
ivratiken  l)e/,nj^'lich  Masturbation  siihl  Hauptaufgaben  der  Therapie.  Durch- 
greifende Unterschiede  im  ivrankheitshild,  je  nachdem  es  Manner  oder 
Weiber  betraf,  konnte  ich  nicht  wahrnehmen. 
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Beob.  64.    Melancholia  ex  masturbatione. 

Fräiilf'in  S. ,  2il  .T.,  stammt  von  neuropathischer  Mutter,  derfn  Bni(!or  in  der 
IiT«»naiistalt  starb.  Eine  Schwester  ist  an  Convulsionen  zu  Grund  jfegangen.  Pat 
soil  aicii  nurmal  entwickelt,  aaner  Jähzum  cbarakterologisch  nichts  Abnormes  ge- 
boten haben.  Die  Pubertät  trat  mit  14  Jahren  ohne  Beachwerden  ein.  Pat.  war 
talentirt,  besonders  für  Musik,  genoss  eine  feine  Erziehung  und  war  von  schwererer 
Krankheit  verschont  bis  zum  August  82.  Da  begann  Neurasthenie  (rasche,  geistige 
und  körperliche  Ennaftiin?,  KlapfPii  über  Kopfdnirk.  Spinalirritation,  schlechten  un- 
erquicklichen Schlai).  Pat.  verlor  ihre  bbhenge  31unturkeit,  magerte  ab,  bekam 
«Ijrspeptiaehe  Be«ebwerden,  wurde  ver»timmt,  reisbar,  brfitete  oft  vor  rieh  bin,  aunerte 
AVeltschmen  bb  zn  Lebenifiberdnua,  Temachlawigte  ihr  Aettawret,  seijcte  Unlust 
zur  Bescbliftigung,  sogar  zu  Musik,  der  sie  früher  leidenschaftlich  ergeben  gewesen 
war.  Till  Lauf  df^  Frülnahi-«  18s:>  wurdr  I'nt.  immer  aliulisi-tu-r  nml  tlu'ilnahm- 
loser,  anümiwh.  vnri  inassenlniftni  j)iiral;^isfln'n  Sriisatimit^ii  lirluTix-lit,  liyixu-lioriiiri'ich 
verstimmt,  wollt«  nicht  essen,  weil  nichts  durch  ihren  Dann  hindurchgehe,  äusserte 
Befurchtinigen,  sie  leide  an  Krebs  und  sted(e  die  Anderen  an,  weshalb  rie  «idi 
immer  mdir  von  dm  Angehörigen  zurückzog. 

Dabei  auffallender  Rückgang  der  Eniährung,  tiefe  Anämie. 

Im  Mai  83  trati  n  raptn«artige  Angstanfälle  auf,  in  deren  einem  sie  einen 
Selbstmordversuch  machte,  indem  sie  ins  Wasser  sprang.  Gerettet  äusserte  sie  tiefe 
Beue,  meinte,  ihreSflnde  könne  ihr  nicht  verziehen  werden;  rie  sei  selbst  schuld  an 
ihrem  Unglück,  fSble  den  Verstand  schwinden,  könne  nicht  denken  (Eopfdmck).  Sie 
werde  den  Verstand  verlieren,  an  einem  krebshaften  Leiden,  dessen  Geruch 
.sie  bereits  spüre,  zu  Grund  gehen.  Sie  bejammrrti'  in  fader  smf  imrnf ali  r  Woise 
ihr  zerstörtes  Leben,  ihren  frühen  Tod,  bat,  man  ^"Uc  sich  ilncr  ciltaniien, 
«ie  erscblageu,  sie  sei  ja  ohnedies  nichts  mehr  werth.  Da  sie  körperlich  ganz  ver- 
kam, häufig  Nahrung  weigerte,  raptusartige  Angstanfalle  wiederkehrten,  wurde  Pat. 
auf  der  KUnik  Anfang  Augnit  88  aufgenommen. 

Pat.  erscheint  I  i'  <1<t  Attfhahme  blas»,  anämisdi,  abgemagert,  mit  halonirten 
Augen,  schmutzigem  Teint,  massenbaften  Kratzaffekten  im  G«»<iplif  und  an  dcü 
Händen.  Schädel  regelmässig,  keine  Degenerationszeichen.  Vegetative  <  >rgai»e  ohne 
Befund.  Mattes,  erschöpftes,  scheues  WTeseu,  schlaffe,  gebeugte  Haltung.  Pat.  hat 
massenhaft  Sensationen  «nd  körperliche  Missgefühle.  Sie  habe  ietnes  Tagee  geffihlt, 
wie  der  Qeiat  enieehwand,  und  sei  in  ihrer  Angst,  nicht  länger  so  leben  zu  können, 
ins  Was-ser  gesprnn'jen.  Sie  fühle  den  Körper  wie  einen  Stein,  ganz  vollgepfn>pft 
mit  Speisen.  Ihr  Ki-rpfr  «<ei  ganz  z«»rsfört,  ««ie  könne  nicht  mehr  denken,  fühle  sich 
als  eine  Null,  voller  Läuse,  die  Wärterin  habe  sie  damit  gefuttert;  sie  sei  schwer 
wie  Blei,  habe  ridi  «elbet  an  Omnde  g^iehtet,  Schreckliches  (Masturbation)  be- 
gangen, eet  an  allem  Schuld.  Daneben  Jammern,  wenn  sie  nur  schon  einen  Mann  bitte! 
Man  möge  rie  abschlachten.  Sie  stinke  bereits,  sei  schon  längst  todt.  Sie  begreift 
nifbt,  wi»'  man  «>if  als  eine  Todtc,  in  Verwesuncr  Bt  Lrriffeno  rmr-h  zum  E^son  zwineon 
wolle.  Sie  sei  eine  grosse  Sünderin.  Es  bleibe  ilir  nichts  übrig,  als  sich  der  Hölle 
preiszugeben.  Der  Zug,  mit  dem  sie  hergefahren,  gehe  wegen  ihr  zu  Grund,  ebenso 
gans  Gras.  Teufelsvirionen,  Verkennvng  der  Umgebung  als  Teafel«  üngstlidie  Er» 
wartungsaffekte  bezuglidi  der  Höllrafabrt.  Episodisch  schmerzlich  sentimentale,  rei^ 
zwickte  Stimmungslagcn  mit  Siclianklammem  an  die  Beligion,  Verkennen  des  Ante« 
als  Christus,  eitifT  Mitpationtin  nh  Mtitter  (Tottes. 

Pat.  wird  im  Bett  gehalten,  gut  genährt,  mit  Eisen  und  .Chinin  behandelt. 
Dem  sehr  mangelhaften  Schlaf  wird  mit  Paraldehyd  nachgeholfen. 
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Dm  neurMiheii»efa*hy]MwhoiidriKb>md«nclioliache  EmiklieiiabUd  alliflrt  sich 

epii^odiHch  dem  eines  Wahnsinns  —  zerfahrenes  Delirium,  erschöpftes  Veven,  mAuen- 
liiift  T'  iifclsvisionen,  iniisori<'che  Verkennung'  dor  l'mtrelumg  im  Sinne  von  göttlichen 
i^ersoui'ii,  verfoI)^ende  ankläffende,  tröstende  ätimmen,  CrerachshaUuctuaiionen  von 
Verwesung,  faulem  Fleisch  u.  s.  \v. 

Nacli  eisigeo  Wochen^  unter  BeM«itiig  der  Enijilinmg,  stellt  aidi  du  ur- 
aprfingliche  Bild  der  Melancholie  \nedeir  her,  mit  vorwiegenden  HenunungeerBchei- 
nungen  und  allegorischer  Verwerthung  dieser.  Pat,  klagt,  dass  sie  ganz  dumm  sei, 
nicht  wi<;s»c,  \v;is  sio  thnn  solle.  Sie  erlaubt  ^ich  am  Ende  der  Wflt.  Alles  ist  todt. 
äie  wäre  am  liebsten  auch  begraben  und  von  den  Mäusen  gefressen.  Sie  fUhlt^  wie 
ne  «chon  von  dm  Würmern  semagt  wird  (Paralgien).  Ob  rie  denn  nicht  endlich 
zerhMktf'geedilachtet  werde?  Sie  aei  j»  «n  Allem  telbet  wbold. 

Im  Lauf  des  Oktobers  entschiedene  Besserung.  Fat.  nimmt  körperlich  zu,  l)e- 
kommt  wieder  Turpor,  Farbe.  ;,'L'\viiiiit  Tnterf>ssc  an  der  Aussenwelt,  frapt  nach  der 
Hpirnnth.  Episodisch  ist  sie  wieder  eine  grosse  Süaderiu,  es  geht  ihr  zu  gutf  sie 
wu'il  zu  gut  gepflegt,  gehört  in  die  Hölle. 

Znndimende  Besserung  unter  Abreibmagen  mit  dem  nassen  Leitttndi»  robo- 
.  rirender  Diit  und  tonisirender  Medioation. 

Mitte  November  treten  die  Selbstanklagen  zurück;  sentimrntale,  Selbst-  und 
weltsrhrnerzlicho  Stimmnniren  treten  an  ihre  Stelle.  Das  Leiden  tritt  in  die  ursprüng- 
liche Phase  einer  hypochoudrisch-neurasthenischen  Neurose  —  Klagen  über  geistige 
Unklarheit,  zenrattetes  Denkeot  dnmineii  Kopf,  hypochondrisdM  Ideen  an  Knbs  imd 
Faolfieber  in  leiden  auf  Gnmd  vonteitweise  nodi  aollretendeo  Oerudidialliioiiiatioiiein 
und  Paralgien,  namentlich  Spinalirritation;  Kopfdruck  mit  Klagen  über  giwwhwiin» 
denes  Hirn.  Allmählig  Krankheitseinsicht  und  Wiederkehr  früherer  Neigungen  und 
Beschäftigungen.  Zeitweise  Exacerbationen  der  Hemmung,  Verstimmung,  der  paral- 
gischen  neurastheniflchen  Heschwerdcn  und  neuerliche  GreruchshalluciuatioQen  lassen 
sidi  jeweils  auf  mastnrbatorische  Rndcfälle  znrttckfiibren.  Unter  Hjdrotiierapie, 
Eisen,  bestSndiger  üeberwachnng  wid  oachttioher  Besebrinkong  stellt  sidi  aUmSblig 
die  Genesung  her. 

Am      1.  84  wird  Pat.  gesund  entlassen. 

Im  üerbst  86  sah  ich  Fräulein  S.  anlässlich  eines  Besuches  ab  blühendes, 
geistig  und  körperlich  irisches  Mädchen  wieder. 

« 

FiBjrolusohe  Entartungsformen  auf  neurasthenischer  Grundlage. 

Als  prägnante,  hier  zu  besprechende  Typen  ergeben  sich  eine  eigeu- 
artige  Form  geistiger  Störnni:^,  charaktehsirt  durch  Zwangs Yoratellimgeu 
und  Krankheitsbilder  von  Paranoia. 

Geisteastürung  durch  Zwaugsvorstellongen 

im  Gregensatz  zu  den  ab  elementare  und  episodiBohe  l^rang  bd 
belasteten  NerTenkranken  und  MeLutcholisclien  eich  findenden  Zwangs- 

^)  Sjnonym:  abortive  Vetriicktheit,  folie  du  doute  avec  delire  du  t«uchtr, 
folie  avec  conscience,  pseudomoiiomania,  impolsions  inteileetn^esi  folie  &  idäes  im- 
pofl^es,  delire  emnti f. 

Literatur:  s.  p.  68}  f.  iTriesinger,  Archiv  f.  Psych.  I,  p.  G2t>;  Berger  ebenda 
y.  Ktafft'Sblng.  Lshitask  der  PsycUiatiie.  4.  Aufl.  34 
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▼orsteUuiigeii  liandelt  ob  sich  hier  um  dauernd  und  massenhaft  die  Per- 
sönlichkeit heimsDchende,  nach  aUen  Bichtungen  ins  geistige  Leben  theils 
hemmend,  theils  «rschilttemd  und  zwingend  eingreifende  Yorgange,  die 
zudem  einen  eigenartigen  Verlauf  zeigen  und  damit  die  Bedeattmg  eines 
besonderen  und  wohl  eharakterisirten  Erankheitsbilds  gewinnen. 

Die  Wirkong  auf  das  Denken  ist  eine  hemmende,  anfs  Fühlen  eine 
erschttttemde  bis  zu  Affekten  der  Verzweiflung;  psychomotorisch  kommt 
es  zu  Handlungsimpulsen  im  Sinne  der  concreten  Zwangsvorstellungen 
oder  auch  zur  Verhindenmg  intendirter  Handlungen. 

Dieses  Zwangsvorstellungsirrestiii  steht  auf  neurotischer  Grundlage. 
In  der  R^gel  ist  diese  als  constitutionelle  und  erblich  bedingte  Neurasthenie 
nachweisbar  und  auf  diesem  Boden  kann  sich  überdies,  als  die  Vorgänge 
des  Zwangsvorstellens  begleitende  Xeurose,  ein  hysteropathisches  oder 
hypochondrisches  Bild  entwickeln.  Nur  in  seltnen  Fällen  (Berger  1.  cit.) 
ist  die  Xeniastlienie  mit  oder  ohne  ausgesprochene  liysterisehe  oder  hy- 
poch<Hidrische  Erscheinungen  eine  erworbene  (durch  g<'istige  Ueberan- 
strengung,  Gemüthsbewegungen,  schwere  erschöpfende  Krankheiten,  rasch 
sich  folgende  Entbindungen,  Lactation,  sexuelle  Excesse,  bes.  Onanie  u.  s.  w.) 
und  das  Leiden  dann  nach  Umständen  ein  vorübergehendes.  Gelegen- 
heitsursachen zum  Ausbruch  der  Krankheit  oder  jeweiliger  Recidiven 
bilden  die  erwähnten  schwächenden  Moment«. 

Bei  auf  belasteter  (hereditärer)  Grundla^je  sich  entwickelnden  Fällen 
genügen  schon  physiologische  Lebenspliasen  (Puhei'tät,  Klimakterium), 
um  das  Tjeiden  hervorzurufen,  ja  nicht  selteu  kommt  dasselbe  schon  vor 
der  Pubertät,  iu  der  Kindheit,  analog  Fällen  der  originäien  Paranoia, 
zum  Voi-schein. 

Dass  das  Leiden  auf  ne urasthenischem  liotien  verlani't,  lehrt  auch 
die  Thatsache,  dass  den  unmittelbaren  Anlass  zum  Ausl>rueh  desselben 
den  cerebralen  Tonus  herabsetzende  schwächende  Momente,  wie  z.  B. 
(Teniiithshewegun^'cn.  Blutverluste  (z.  B.  Menses),  Indispositionen,  De- 
baucheu  u.  dgl.  bilden,  dass  Recrudescenzen  und  K.^acerbationen  des- 
selben mit  solchen  der  zu  Grunde  liegenden,  begleitenden  Neurose  Hand 
in  H;Lud  gehen,  wie  umgekehrt  therapeutisclie  Ertulge  gegenüber  der 
Nervenschwäche  auch  das  psychische  Leiden  bessern. 


VI,  H.  1.  VIII,  H.  3;  Salomen  Vili,  ii.  3}  AVille  XII,  H.  1;  Falret,  Annal.  med. 
p^chol,  1866  i  Legnnd  du  Saulle,  La  foli«  da  doute  eta,  Parii  1875;  t.  Kmift» 
Allg.  ZeitMiir.  f,  Pigreli.  85;  Sdisfer  ebenda  36,  p.  878;  Aroniu,  Irranfrenad  1881; 

Claus  eben«la  1880,  Nr.  11  (mit  dem  interetmitcn  Nachweis,  da«"  Jean  Paul  in 
seinem  Fpldjtrfdiper  .Srhmelzle  liiiir^st  vor  dvr  wifJsen^rhnftliphpTi  KrfVn-^chuns'  dieser 
Zustände  einen  tj^pischen  Fall  von  Zwanffsvorsleilen  und  Zwangshandcln  geschildert 
bat);  Ball,  L*enc^hale  1882,  Nr.  2;  Tamburiiii,  RivisU  sperim.  IX,  1.  2.  3. 
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DieKxBiikheitkoinmtziemlich  gleich  häufig  hei  beiden  Geechlechtem') 
Tor.  Die  ZwangsTorstellnngen  des  in  Bede  Btehenden  Kraiildieit8bild& 
hab^  manches  Omdnaame  und  Analoge  mit  den  Primoidialdelirien  der 
Paranoia,  insofern  sie  primfir,  jeder  affektiven  Gnmdlage  entbehrend^ 
wenn  auch  gefördert  durch  Oemfithsbewegungeni  ans  der  Tiefe  des  im- 
bewussten  Geisteslebens  sich  entwickehi,  dem  bewussten,  logischen  Yor- 
Stellungsinhalt  Überraschend,  störend,  fremdartig  gegenüberstehen  und 
eine  zwingende  überwältigende  -  Bedeutung  gewinnm.  Em  fundamentaler 
Unterschied  besteht  jedoch  insofern,  als  die  Primordialdellrien  der  Pa- 
ranoia rasdi  angenommen,  assimilirt  und  su  (systematischen)  Wahmreihen 
verarbeitet  werden,  wShiend  die  Zwangsvorstellungen,  in  der  Begel  we- 
nigstens,  dem  Bewusstsein  dauernd  als  krankhaft  empfundene,  nicht  assi- 
'müirbare  störende  Eindrmglinge  gegenüberstehen.  In  Bezug  auf  den 
Verlauf  ergeben  sich  andererseits  wieder  Analogien,  insofern  das  Zwangs- 
vorstellungsirresetn  mit  der  Paranoia  das  gemein  hat,  dass  diese  echt, 
constitationdlen,  dauernden  und  im  grossen  Ganzen  stationären  Zustfinde- 
nicht  bis  zu  schweren  psychischen  Schwächezuständen  vorschreiten. 

Ein  Inoubationsstadiuni  findet  sich  hier  psjchischerseits  nicht. 
Mitten  aus  geistigem  Wohlbefinden  werden  die  Kranken  von  gar  nicht 
zur  Sache  gehörigen,  von  keinem  Affekt  unmittelbar  hervorgerufenen 
oder  getragenen  Gedanken  überfallen,  die  nun  mit  krankhafter  Intensität 
und  Dauer,  aller  Wiliens-  und  Associationsenergie  zum  Trotz,  im  Be- 
wusstsrdn  verharren,  bis  sie  spontan  zurücktreten.  Der  Kranke  hat  dann 
vorläufig  Ruhe  oder  ein  neuer  fixer  lästiger,  quälender  Godankenkreia 
tritt  an  die  Stelle  des  verschwundenen.  Dies  ist  um  so  mehr  zu  be- 
fürchten, n.h  der  diireli  das  Zwangsvorstellen  erzeugte  reaktive  emotive 
Zustand  die  Heininun^i>t:ilii^'keit  der  Willens-  und  der  AssociationöleistuTig 
herab^^etzt,  iiberiiaupt  der  durch  den  Anfall  li(uvorgeriifene  Excess  von 
Himnrlieit  das  Denkorgan  temporär  noch  meiir  in  den  Zustand  der 
Neurasthenie,  der  reizbaren  Schwäclic  vci-sotzt. 

Der  unmittelbaie  Anla-ss  für  das  Auftreten  der  concreten  Zwangs- 
voi-stellung  ist  nur  ausnahmsweise  nachweisbar.  Ihre  U'eckung  kann 
psychologisch  erfolgen,  auf  dem  Wo^  der  Ideenassoeiation  ausgelöst 
durch  eine  Sinneswahraehnumg,  dureli  eine  überraschende  Begebenheit,, 
durch  das  Wort  einer  Lektüre,  eines  (Jebets,  Gesprächs,  nach  Umstünden 
ulb  ContrastvorstcUiinfj.  Tn  dei-  Kegel  dürfte  der  Entstebungsweg  ein 
physiologischer,  or^^Mni^  her  sein,  analofj  den  Primordialdi  lirien,  und  danit 
ist  das  primum  niuveus  für  die  Entwicklung  der  betretienden  Zwangs- 
vorstellung schwer  zu  ergründen.   Zuweilen  lässt  sich  ein  Zusammenhang 


')  Meine  Casuit^tik  umfasst  23  Männer,  'M  Frauen,  die  von  Will«  7       y  W. ; 
in  der  somUgun  Literatur  finden  sich  13  M.,  14  W. 
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erotischer  lasciTer  Vorstelluiigeii  mit  raenstrualen  Vorgfingen,  geschlecht- 
lichen Erregiingsvorgfingen  nachweisen,  ein  Zusammenhan;^'  de^tmktiyer 
mit  einer  körperlichen  Missenipfindimg.  z.  B.  mit  einer  Neuralgi*-.  mit 
welcher  in  statu  nascenti  sich  die  Vorstellung  verknüpft.    Der  Inhalt 

der  Zw  m^svorsteliungen  ist  ein  sehr  mannigfacher, "  entsprechend  dem 
Beiclithum  des  8(^elenlebens  überhaupt  und  der  individuellen  Hichtnng» 
welche  dasselbe  aufweist.  In  dieser  Hinsicht  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
originäre  Anomalien  des  Charakters  dem  Eintreten  der  und  jener  Zwangs- 
vorstellungen Vorschub  leisten,  z.  B.  religiöser  Grübelgedanken  bei  bi- 
gotten, Gedanken  der  A^erunreinigung  bei  hysterisch  otler  hy])<)chondrisch 
angelegten,  Grübelgedanken,  ob  Alles  r^cbt  besorgt,  an  soinnm  rechten 
Orte  sei,  bei  durch  Pedanterie  und  peinlichen  ( )i(lnungssinn  früh  auf- 
falligen Persönlichkeiten.  Ueberrfischeiid  ist  anderci-seit«  wieder  der  viel- 
fach typisch  iiixi t'instimmende  Inhalt,  so^^ar  die  zeithche  Folge  der 
Zwangsvorstellungen  bei  durrli  Tieln'nsstelluni;.  (Tcschlecht.  Bildungs- 
grad n.  s.  w.  doch  so  verschifMlenen  Individuen,  analog  den  tjpiscben 
Primordialdelirien  der  originären  Parnnoia. 

Es  ist  iiunit  rhin  gerechtfertigt,  sokiie  Fälle,  bei  denen  sich  zuerst 
Zwang  zum  Grübeln  (nieist  über  it  liuirise  und  metaphysische  Dinge), 
später  die  Zwangsvorstellung  der  Verunreinigung  durch  Metall.  Thiere 
u.  dgl.  typisch  einstellt,  als  eigenes  Krankheitsbild  (foHe  du  doute  avec 
d<^lire  du  toucher  —  Legrand  du  iSaulle)  innerhalb  der  ganzen  Gruppe 
hinzustellen. 

Diese  Zwangsvorstellungen  sind  die  häutigsten.  Die  religiösen  Inhalt«  drehen 
sich  um  die  FVapft^n;  was  Ut  Gott?  gibt  es  einen  Gott?  wie  ist  die  Ewigkeit  be- 
süUaffen?  warum  gibt  es  einen  Teufel?  gibt  es  wirklich  Teufel?  gibt  es  eine  Ewig;- 
keit,  eine  Vorsehung?  vrie  liUrt  ndi  d«r  Begriff  der  Oreieiuigkeit  in  einer  Fenon 
Tereinigen?  Assloge  Ertcheuiiiiigen  sind  metaphyriMihe  Probleme:  wie  irt  der 
MeMoh  entstanden,  wie  die  Welt? 

Mruidic  Kranke  niüfisen  sieh  atu  h  (".»rtwähren«!  mit  nnitluMuatischtn  Frasron 
plagen,  die  schwierigsten  Kopfreclwuugen  ausführen  bis  z.ur* Ermattung.  Bei  Anderen 
knüpft  sieh  an  jede  Sinneflwfthinehmiiiig  die  Tnge  nach  dem  Warum  der  Ei-scliei- 
nangeii  oder  die,  mt  geecheben  worde,  wemi  der  Ennke,  s.  B.  beim  Anblick  eines 
Messers,  sich  oder  den  Seinigen  den  Hals  abschnitte,  am  Ufer  eines  Flusses  Jemand 
hineinsties^e:  ob  im  er<«ten  Fiill  der  Tod  gb'ich  piiift;it<»  tmd  wie?  itwa  durcli  Vw- 
blutung?  im  let^if  Full,  ob  der  Betreffende  sich  durchschwimmen  retten  k<>mitt  ? 
Oder  es  handelt  »kli  um  mehr  harmlose  Zwaugsvorstellungeu :  ob  die  begegnenden 
Damen  sebön  oder  hisslicb}  ledif  oder  Terheimtbet  sind? 

Wiedw  Anderen  drangt  sich  bei  einer  alltäglichen  BeschSftigung  b^tandig 
der  (rcdanke  aaf,  ob  sie  ihre  Sachen  recht  nmi  licu.  ob  ein  Brief  z.  B.  richtig,  d.  h. 
klar  geschrieben  s'ei,  ob  kein  orthographischer  Fehler  drin,  kein  Tinteufleck  drin,  ob 
die  Adresse  deutlich  geschrieben,  ob  der  Brief  nicht  in  der  Brieflade  stecken  ge- 
blieben ist?  Ferner  ob  eine  Summe  Oeldes  richtig  gezählt,  eine  Rechnung  richtig 
beglichen  sei,  die  Thurm  wiiUieb  geschlossen,  die  Lichter  gelSseht  sind,  kein  Dteb 
sich  eingesdilichen  hat? 
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Daran  reihen  sieh  noch  ({uälendere  Zwangsvorstellungen  und  Skrupel,  ob  di« 
und  jene  Handlung  oder  Un»i  rl;i"<'<iin'^'  der  fijrenen  Ciesundheit  nicht  schiullich  sein 
könne  oder  der  Anderer.  Der  Gedanke,  durch  ein  Streichhölzchen,  eine  Stecknadel, 
eiueu  Gla£a|)litter,  einen  Tintenfleck  Gesundheit  und  Leben  eines  Anderen  geschädigt 
za  haben,  qoili  «olcbe  Kranke,  ihre  Phantuie  malt  ihnen  die  absnrdeeten  Polgen 
ihrer  hypothetischen  KachUtwigkett;  anf  einer  Briidce  überfällt  sie  der  Gedanke 
Jemand  ins  Wasser  gestoKsen  zu  haben,  sie  müssen  nachsehen,  ob  Niemand  der  Pas- 
santen ins  Wass^T  gefallen  ist .  die  Situation  erhebt  sich  zur  quälenden  Zwangs« 
Vorstellung,  einen  Mord  auf  dem  Gewissen  zu  habcu. 

Beim  Gebet  taudit  die  contnurtireiide  yontellang  „verftiidit**  «tati  „geheiligtl, 
,,H611e"  Btott  „Himmel",  „wilde  Saa"  staU  „liebe  Fkran"  auf  und  kehrt  bei  jedem 
Veranch,  über  den  bettreffenden  Passus  des  Gebets  hinüber  zu  kommen,  beharrlich 
wieder.  Tni  Anschluss  an  die  Beichte  martert  der  (ttdaukt'.  Siimlfii  vergessen,  nnch 
der  Communion,  unwürdig  comniunicirt ,  Theile  der  Hostie  auf  tlen  Boden  fallen 
gelassen  zu  haben;  im  Anschluss  an  ein  gerichtliches  Zeugnis««  konunt  der  Zwangs- 
gedanke, unrichtig  aasgesagt,  einen  Meinnd  begangen  zu  haben}  im  geselligen  Ver» 
kehr  kommt  der  peinliohe  Oedanke,  etwas  Compromittircndes  gesagt,  gethan,  im  ge* 
schäftlichen  Umgan^"^  der,  comjmmiitf irende  Papiere  verloren  zu  haben;  im  Kauf- 
laden plagt  solche  Krankr  die  Vonstellung,  Waart^n  eingesteckt  oder  an  den  Kleidern 
haftend  mitgenommen  zu  haben.  Auf  der  Strasse  kommt  der  Zwaugsgedanke,  er- 
rfitben  zn  müssen  and  dadnrch  sich  lächerlich  m  madi^,  einen  Latemenansfindar 
von  der  Leiter  gestossen  zn  haben.  Die  Kranken  müssen  stundenlang  beobachten, 
ob  kein  Kind  überfahren  wird,  ob  kein  Dachdecker  herabfalle,  ob  die  Brfldce  nicht 
einstürzt,  ob  viehnehr  alle  Passanten  p^lücklich  hinüber  crelaniren. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  kommt  es  häutig  zu  Zwangsvoiutüllungen 
der  Verunreinigung  durch  Sclunutz,  Gift.  Der  Anblick  von  Katzen,  Hunden  erweckt 
die  Vontellung  Wutl^ft,  Hundswnth,  der  eines  Kupfergesehirrs  oder  einer  metallenen 
Tbürklinke  die  Vorstellung  Grünspan. 

Der  Kranke  ist  vergiftet,  theilt  der  Familie  das  Gift  mit,  Alle  sind  vergiftet  u.  w. 

Nicht  immer  find  die  Zwangsvorstellungen  abmird  —  «lie  können  sich  auch  um 
wirklich  mögliche  Gefahren,  piiilosophische  Probleme,  matheuiatisciie  Fragen  u.  dgl. 
drehen.  So  mosste  einer  meiner  Kranken  monatelang  grübeln ,  ob  sein  in  Staate- 
rente angelegtes  Vermögen  wirklich  sicher  sei.  Unter  allen  Umstiinden  sofort  anf* 
fällig  ist  aber  die  Unfllhigkeit,  dies»-  firül»eleien  zum  Abselilu-<  zu  bringen,  der 
Zwang,  mit  \vf')rh«>m  si**  H\ch  bo«tiindig  aufdrangen  ,  trnt/d<  ni  der  Kranke  die  Un» 
Wahrscheinlichkeit,  ja  Unmöglichkeit  seiner  Befürchtungen  einsieht. 

Die  forni.ile  St<li  uiiM:  des  \'(irst('llens,  wie  sie  die  Zwangsvorstellung 
darstellt,  macht  ihren  iüntiuss  auf  die  übrigen  Funktionen  des  Seelen- 
lebens geltend. 

Im  \  orstellen  hemmt  sie  das  fnno  Spiel  der  Association  und  lässt  ab- 
lösende bemhigende,  oder  auch  berichtigende  Vorstellungen  nicht  eintreten. 

Besonders  wichtig  ist  ihr  EinHuss  auf  das  Handeln  und  das  Fülilen. 
Trotz  aller  Lucidität,  trotz  der  Einsicht  in  das  Krankhafte  des  Vorgangs 
und  der  Xutzlosi«;koit  und  Peinlichkeit  des  Denkzwangs  muss  der  Kranke 
bestiiiidig  grültelii.  fraj^en.  n;ichsehen.  sich  vergew^issem ,  das  Ereignis» 
sich  vergegenwiirti','en ,  die  Möglichkeit  erwägen,  nach  dem  richtigen 
Worte  im  Gebet  ringen  u.  s.  w.,  aber  Alles  vergebens.    Mit  der  Zeit 
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Terbinden  sich  Impulse  mit  der  betr.  Zwangsvorstellung,  in  ihrem  Sinn 
zu  handeln  oder  der  Zwang,  Handlungen  zu  unterlassen. 

Der  Kranke  muss  sich  «nd  Andere  vor  Gefabren  schützen,  die  Teppichfalten 
im  Salon  glatt  itreiohen,  die  Steine  aaf  der  StrMse  entfernen,  damit  Niemand  den 
Fim  bricht,  ee  dringt  ihn  an  seinem  Entsetzen,  deatmiienden  Zwangavorstellangwi, 
sich  oder  Andere  umzubringen,  eine  ünthat  an  hegten,  eine  Gh>tteslä3terung  auszu- 
fltoascn,  in  die  Hostie  zu  heisstn,  sie  nusznspucken  u.  s.  \y.,  Folge  zu  leisten,  sich  als 
Meineid ip:»'!-  oder  MÖrdfr  vor  Gericht  anzuklnprcn-  Oder  —  in  harmloserer  Weise  — 
er  muss  beständig  Ordnung  machen,  Alles  au  den  rechten  i'latz  bringen,  sein  Con* 
c^t  andern,  sich  bestBndig  waschen,  den  hjrpothetiadien  Stanb»  das  Gift  von  seinen 
Kleidern  entfernen.  Damit  verliert  der  Kranke  vid  Zdt  nnd  wird  allmahlig  benifi^ 
unfähig.  Auch  der  Unterlasaungszwang  macht  ihn  social  immer  weniger  leistungs- 
iähipr-  Er  pctraut  sirli  nicht  mehr  Tliürklinken  oder  GefKsse  von  Metall  zn  bjTÜhren, 
die  Kirche,  das  Theater  zu  besuchen,  weil  er  ein  Sacrilegium  begehen  oder  sich 
compromittixen  kSnnte,  auf  der  Strasse  an  ersdieiAen,  firftcken  an  pasriren,  weil  er 
fDiditet,  Anderen  Böses  ansathnn,  oder  mn  den  Anblick  von  Strassen,  Objekten  sa 
vwmeidein,  der  die  fürchterlichen  Zwangsvorstellnngen  ins  Leben  mfen  konnte. 

Anfangs  gelingt  es  ihm  noch  auszugehen,  indem  er  menschenleere  Strassen 
wählt,  nur  Abends  die  Strasse  betritt,  Brücken  in  schnellem  Lauf  pasairt  u.  s. 

Besonders  wicbtig  ist  die  Rückwirkung  des  ZMangsvorstellens  auf 
das  Gemüthsleben  des  Kranken.  Es  kommt  im  Gefolge  desselben  zu 
heftiger  reaktiver  Angst  bis  zu  Yerzweiflungsausbrüchen  und  nervösen 
Krisen  (Krampfpuls,  Zittern,  Herzklopfen,  Ohnmachtsan Wandlungen). 

Die  Angst  erklärt  sich  aus  dem  qualvollen  psychischen  Spannungs- 
zustand, welchen  die  Zwangsvorstellung  setzt,  aus  dem  Gefähl  der  Macht- 
losigkeit, ihren  Zwang  zu  durchbrechen,  aus  ihrem  peinliche  Inhalt,  in- 
sofern er  ein  saGritogischer,  nnsüchtiger,  yerbrecherischer  sein  kann; 
dastt  gesellt  sidi  die  Angst  mit  nadilassdnder  Widerstandslciraft  dem  mit 
der  ZwangSTorstellung  sich  Terbindenden  Impuls  zur  Begehung  einer 
Handlung,  insofern  sie  eine  lächerliche,  compromittirende  oder  sacrilegische, 
▼erbrecherische  ist,  zu  erliegen;  angstbefördemd  wirkt  endlich  die  Gefahr, 
den  peinlichen  Znstand  kundzugeben,  das  Gefühl,  Uber  dem  Gkinzen  irr- 
sinnig zu  werden. 

Kann  der  Kranke  seinen  Zwangsvorstellungen  nachgeben,  etwaige 
Impulse,  insoweit  sie  harmlose  Handlungen  bedeuten,  befriedigen,  sich 
ausweinen,  so  geht  durch  diese  motorische  oder  sekretorische  Reaktion 
die  i>ein]idie  Krise  rascher  Toriiber  und  empfindet  Jener  bald  Erleich- 
terung. 

Der  Gesammtyerlauf  des  Leidens  ist  ein  in  Remissioiien  und  Ex- 
acerbationen sich  bewegender.  Ihtermissionen  bis  zu  rie^ähriger  Bauer 
sind  nicht  selten.  Die  Anfälle  des  Leidens  treten  plötzlich  ein  und  lösen 
sich  in  gleicher  Weise.  Auf  eine  serienartige  Häufung  der  Einzel- 
porozysmen  folgt  meist  eine  längere  Ruhe-  und  Erholungspause.  Die  be- 
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gleitenden  somatischen  Störungen  in  der  Krankheit  sind  der  zu  Grunde 
liegenden  Neurose  angehörig.  Wie  bei  Neurosen  überhaupt,  kommen 
auch  hier  spontane  AngstanfäUe  und  epüeptoide  £r8cheiuungen  nicht 
selten  vor. 

Episodisch  kann  ^relancholie  auftreten.  Jcli  habe  einen  Fall  von 
Zwung.svurstelluiigsirresein  in  OompHcntion  mit  periodischer  Meluncliolio 
beobachtet.  Temporär  kann  die  Kritik  des  Kranken  gegenüber  s  ut  n 
Zwangsvorstellungen  nachlassen  und  können  diese  den  Wt  rthcliarakter 
von  Wahnideen  bekommen.  Die  Ausgänj^e  des  Leidens  sind  CTenesung 
oder  Zustände  j^eistigen  Tori)ors.  Bei  erworbenen,  nicht  constitutioneU 
veranlagten  Fällen  liabe  ieli  wicdcrliolt  Grenesung  gesehen,  bei  anderen 
niemals,  jedoch  jahrelange  Int^rniissioiien. 

Die  Endzustände  vun  geistigem  Torpor  dürfen  mit  iiiodsiun  nicht 
verwechselt  werden.  Ausgang  in  solchen  ist  bis  jetzt  nicht  beobachtet 
worden 

Vii'tuell  bleiben  diese  Ki ml  geistig  vollkommen  leistungsiahig, 
aber  der  Zwang  zu  grübeln,  zu  v( üticiren,  zu  ordnen,  zu  waschen,  liii>st  läe 
nicht  zur  Erfüllung  ihrer  Berufsptiicliten  kommen;  ihre  Scheu  vor  Allem, 
was  Zwangsvorstellungen  herbeiführen  könnte,  hindert  sie,  die  Schwelle 
des  Zimmers  oder  Hauses  zu  überschi'eiten ,  mit  Lektüre  sich  zu  be- 
schäftigen, Gegenstände  zu  ergreifen.  Eine  trostlose  That-  und  lüith- 
losigkeit,  Willensschwäche  und  Emotivität  verbittert  solchen  Kranken 
schliesslich  das  Leben,  überantwortet  sie  einem  dumpfen  Brüten,  macht 
sie  wohlthätiger  Ablenkung  und  Zerstreuung  unzugänglich  und  schafft 
dadurch  die  günstigste  Situation  für  die  beständige  Wiederkehr  der  ge* 
fürchteten  ZwangsTorstellungen. 

FOr  die  EiUirnng  dieser  taterewftnteii  psychiedieii  Stifann^  Immd  ndh  fonk- 
tiooell  geltend  madien: 

1.  Eine  krankhaft  gesteig^erte  .\fBcirbukeit  des  VofttellukgslebenB  mit  ^o- 

fortiger  Beziehung*  der  beziiQ;liclien  W  iln d-  hniiiTHjr  o'l*'r  Krinncmnj?'  auf  das  eigene 
Ich  (analog  den  Paranoiachen)  mit  äuiwerst  lebhaticr  üelüJibbtjtonttng  der  betreffenden 
Vorstellung. 

8.  Eine  geeleigerte  PhuitMietliXtigkeit,  welche  die  entfernteeten  MSgUobkeitea 
HU8  der  concreten  Zwangsvorstellung  hervorgehen  lättt  und  dofoll  Verirnttpfiing  weit- 
«bliegender  Qedankenlcreiw  tmd  Sitnetioneii  jene  bect&kUg  «aragt^ 


0  Berger  oonstatirte  bei  einer  Knmken  abeolnte  Integritit  der  inteUlgens  tteeh 

9(l|iiflin<.n  r  Dauer  des  Leidens,  Kclp  nftob  SGSjlhriger. 

•)  Z.  B.  eine  Kranke  von  Sander,  die  beim  Anblick  irgend  eines  Mannes  von 
<l>r  ZwangsvorstellunjT  freplairt  wird,  den  Coitus  mit  ihm  gepflogen  zu  haben;  eine 
Kranke  Berger's,  die  beim  Anblick  von  Schachteln  sofort  kemmungslos  die  Zwangs- 
Torstdlnng  bekoamt,  ei  nSige  Oift  drin  sein,  dieese  Jennnd  Seheden  bringen ,  sie 
•dbst  sdinldig-  sein. 
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3.   Die   Denk-  und  Wiliennenergie  (Tjeisduig'  des  Vorderhinis)  in   der  Be- 
•  kämpfung  der  Zwangsvorstellungen  durch  w  illkürliche  Hervomifung  von  Vorstellungen 
ist  bei  dieeen  Neuropatlnkeni  (reizbare  SchwSche)  tief  hcrabgeaetBt. 

Die  Therapie  dieses  Leidens  hat  in  ei*ster  Linie  die  neurotische, 
neurastheniscüie  kiirperliche  Grundlage  desselben  zu  berücksichtigen.  Eine 
Kräfti^^nno-  des  Nervensystems  durch  Kaltwasser  und  klimatische  Kuren, 
Seebad,  aligemeine  Faradisation,  durch  tonisirende  Arzneimittel  (Eisen, 
Obüim,  Ergotin,  Arsen)  ist  die  Hauptsache  und  selbst  in  tief  consti» 
tutionellen  Fäll^  jeweils  Ton  temporarem  Erfolg  begleitet. 

Gegen  den  psychischen  Leidenszustand  sind  als  psychisch  wohl- 
thätige  Einflüsse  Gesellschaft,  Reisen,  Zerstreuungen,  Beschäftigung  in 
zusagender,  gemüthhch,  geistig  und  körperhch  nicht  anstrengender  Weise 
das  Wirhtipsto.  Die  krankhafte  Impressionabilität  des  psychischen  Or- 
gans wird  weiters  durch  Bromkali  (4 — 6.0)  in  längerer  Gehraiiclisweiso 
herabgesetzt.  Dadurch  lassen  sich  Paroxysmen,  namentlich  zur  menstrualen 
Keil  eintretende,  oft  Termeiden  oder  wmgstens  coupiien  und  erträglicher 
machen. 

In  den  Anfallen  selbst  sind  Brompräparate  in  L'r(isseren  Dosen 
(6 — 10,0),  Morphiuminjektionen.  Cliloralhydrat,  Alkohuiginuss.  besonders 
auch  der  tröst^^nde  Zuspruch  der  rnifjehunfr,  die  ^'ersichcrung ,  dass  c:> 
so  oder  nicht  bo  sei,  Seitens  einer  Vertrauensperson,  von  wesentUch  be- 
ruhigender Wirkung. 

I 

Beob.  65.   GeisteBstÖrong  durch  ZwaagsTorstellungen. 

Herr  v.  C,  Banquier,  52  von  nervösem  Vater,  kränklicher,  nervenschwacher 
Mmtter,  beidehnet  lieli  telbet  all  too  nervSsor  Gonttitetion,  von  jdur  rnxbar, 
nmibel,  impresrionabel,  wie  es  attcb  adne  Oeediviiter  seien.  Er  verlor  mit  17  J. 

seine  Ehern,  umite  schon  mit  18  J.  ein  grosses  Geschäft  übernehmen  und  für  seine 
Opschwister  !«or«ren.  Von  höchstj-'r  Rechtsclinfftnluif ,  seltener  Gewisscnliaff i^rkt^-if  bis 
zur  Skmpulosität  und  Pedanterie,  erwarb  er  weh  grosses  Vermögen  und  holies  An^-i  lien. 
Er  lebte  lebr  massig,  war  jedoch  leidenschaftlicher  Raucher,  hatte  nie  Lues  acquirirt 
und  lebte  aeit  dem  {S7.  Jahr  in  gltteklidier  Ehe. 

Obwohl  äusserst  angestrengt  und  überaus  thätig,  war  er  bis  1880,  aaigemommen 
seitweise  leichte  cercbrasthenisclir  Btsrbwonlen,  immer  wohl  i^owcspn. 

Anfanfij^  wurde  er  nach  frcscliiifiüclien  Aiifn  !4^iiii;Lri  ii  xmd  heftigen  Gemüths- 

beweguiigen  cerebrasthenisch  (Schlaflosigkeit,  Xopl'druck,  erschwerte  geistige  Leistungs- 
libigkeit,  Aaonu^  Enkotivität).  Im  Angoit  80  exlitt  er  2  nwch  sich  folgende  epi- 
leptifonne  Anfalle  mit  Tonriegenden  Convnlsionen  anf  der  fedbten  Korperhalfte.  Er 
lag  dann  einige  Th^o  im  Coma  mit  reditsseitiger  Hemiplegie,  erholte  sich  und  bot 
in  der  Folge  keine  Symptome  eines  or<.'(inischen  iümleidens  mehr.  Ende  1880  starb 
sein  Bruder.   Die  Cerebrasthenic  exacirbirte. 

Fat  strengte  sich  gleiohwohl  geschäftlich  an  nud  blieb  arbdtsflUiig  bis  An« 
fang  1884.  Da  tberfiel  ibn  eines  Taget,  als  er  eine  Bedinong  durchaaii,  der  Oe- 
danke, die  Heohirang  sei  nidit  richtig,  er  nberrortheile  den  Ennden.  Er  mnsste 
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immer  und  immer  wieder  naflireclinoii,  fand  nhi-r  keine  Eenihipfimtr-  Xuii  kiiin  iliin 
der  Gedanke,  seine  früheren  Conti  seien  unrichtig'  —  es  liess  ihm  keine  Kuhe  —  er 
musste  seine  Bücher  und  Rechnungen  seit  30  Jalirt^u  |>rüfen,  nachrechnen.  Fat  meint 
atHh&ty  dieae  ricnge  geivUge  AnHrengiug  habe  ilm  voUends  kapat  gemacfai.  Er  ge- 
traute sich  nun  nicht  mehr  allein  zu  arbeiten,  au»  Angst  falsch  zu  rechnen,  Andere 
sa  «chädigen.  Dazu  kam  die  Angst,  beim  Schreiben  oder  beim  Sprechen  sich  sn 
eompminittiren,  weshalb  er  kaum  mehr  zum  Schreiben  und  zum  Sprechen  sich  ent- 
schliessen  konnte.  Wenn  er  eines  beliebigen  Stücke»  Papier  ansichtig  wurde,  kam, 
ihm  der  qniüende  Gedanke,  es  habe  Bendning  ni  ihn.  Er  wurde  mhele^  beetiuidig 
▼on  Zweifeln  gequiilti  ob  «r  seine  €tesdiafbe  reoht  besorgt,  Adressen  und  Briefe 
richtig  geschrieben,  G-elder  richtig  gesiQilt,  gebucht  habe.  Schliesslich  getraute  er 
sich  ntir  in  Gefrenwart  von  Vertranenspcrsonen  als  Verifieatnren  Abmachungen  und 
Geschalte  zu  besorgen.  Wenn  er  beichtete,  genügte  ihm  nicht  eine  mündliche,  sondern 
nur  eine  schriftliche  Absolution. 

Diese  ohnehin  peinliche  Situation  wurde  gmidezu  versweifelt,  ab  sieh  nach 
einigen  Monaten  Ideen  hinzugesellten,  er  könne  Anderen  Schaden  bringen.  Er  ge- 
rieth  darüber  in  heftige  Aufrepunf?  und  Anp-stkrist  ii.  kdimte  sriTie  Kinder  nicht  mehr 
sehen,  gl«ubte  in  jedem  Fleckchen  oder  Stäubelieu  (ilass]ili(f er,  Nudeln,  (ii("t pulver 
zu  erblicken  und  damit  Anderen  Unheil  zu  bringen.  Es  trieb  ihn  aus  Angst  davor 
den  ganseen  Tag  sidi  ra  waschen,  Kleider  und  Gerathe  su  -risitiren,  sieh  bestindig 
umzukleiden,  nach  Nadeln,  Splittern  u.  s.  w.  su  suchen.  Schliesslieh  hatte  er  keine 
Ruhe,  wenn  nicht  «eine  Fran  fpro  fonna^i  das  Gleiche  that. 

Stunden-  und  tap'ewpiio  hatte  der  bedanem^wertlie  Kranke  auch  wieder  Kuhe 
von  seineu  Grübel»  und  Zwangsgedanken.  Kr  war  dann  ruhig,  getröstet  und  hatte 
veille  Knnkheitaeiiineht.  Am  6.  6.  85  wurde  mir  Pat  TOn  seinen  besorgten  Ange- 
hörigen sugelfihrt. 

Pat.  ist  ein  mittelgrosser,  kraftiger,  in  der  Ernährung  reducirter  Mann.  Die 

vegetafiven  Oi'gane  erweisen  sich  norraul.  I>ie  frenmieste  Prüfunnf  ergibt  keine 
Zeichen  eine«  organischen  Gehimleidens.  Degenerationszeicben  sind  nicht  nachweisbar; 
Erscheinungen  von  psychischer  Schwäche  oder  Melancholie  sind  nicht  aufzufinden. 
Fat.  gibt  ein  klares  Rcsum^  seiner  bisherigen  Leidna,  steht  mo)tt«itan  vollkonmen 
über  seinen  Zwangsrontdlnngen ,  macht  aufineiksam,  dass  seine  Skmpulositat  ihm 
selbst  höchst  peinlich  sei,  gleichwie  seine  Ideenassociation ,  die  die  entferntesten 
Möglichkeiten  herbeiziehe.  Er  sehe  ein,  dass  Alles  nur  Krankh»  it  sei,  aber  er  komme 
nicht  drüber  weg.  Er  stehe  unter  einem  Zwang,  den  er  nicht  überwinden  könne. 
Wenn  er  ee  versuche,  so  werde  ihm  entsetzlich  bange  und  gerathe  er  in  Aufregung. 
Vom  Morgen  bis  tum  Abend  sd  er  geplagt  Seine  Verstimmungen  seien  nur  reaetive: 
„Le  doute  sur  nUmporte  quoi,  la  crainte  de  causer  du  mal  i  mon  pnx^ain,  n*importe 
par  qnel  mnyen.  voilA  ]>•  lun.l  de  ma  mnladif.'' 

Körpcrlic  li  faud  ich  die  Zeichen  einer  ("t  rt  hr.istli.  ti:>-  i  Kdiifdnick ,  unerquick- 
licher Schlaf.  Klagi-n  über  allgemeine  Mattigkeit,  Abgeschlageuiieit,  grosse  Emotivität). 

Pat.  klagt,  dass  er  in  bestandiger  Angst  and  Unmhe  sm,  beim  Sprechen  eine 
Unwahrheit  zu  sagen,  Andere  zu  compromittiren ;  beim  Essen  muss  er  untersuchen, 
ob  keine  Glassplitter  oder  Nadeln  drin  sind.  Diese  Furcht  kam  ihm  vor  Monaten, 
als  er  ein  besehädijrte<!  Glas  bei  Thvh  erbliekff.  T^m  sein  Leben  sei  er  nieht  besorgt, 
nur  um  das  der  Nächsten.  Wenn  er  auf  der  Strasse  einen  Leichenzug  sehe,  so  be- 
hüe  ihn  die  Angst,  er  sei  am  Tode  des  Betreffenden  schuld.  Beim  Gehen  plage 
ihn  die  Idee,  er  könne  Nadeln,  Glassehoben,  Gift  verstreuen  und  damit  Sehaden  iu>  * 
fügen,  deshalb  könne  er  auch  keinen  Augenblick  allein  sein  und  bedürfe  der  be- 
ständigen Versicherung,  dass  er  sich  tänsche.  Sein  eigenes  XJrtheil  und  Zengniss  der 
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Sinne  gelte  ihm  für  nichts.  In  8ein<^r  atifpfrcpftcn  Phuntasic  ci-sclunrif  ihm  ii  iL-r 
Fleck,  jedes  Körnohen,  Stäabchen,  Fädchen  o.  s.  w.  als  etwas  iTefuhrbriu^^-udos. 
Kurz  bevor  er  die  Reiie  »i»  dem  Orient  (seiner  Heimath)  naoh  Enrope  antrat,  habe 
er  ean  ArsneiflXachchen  in  Binden  gebebt  mid  weggeleert.  Plfitalich  eei  ihm  die 
Angst  gckoiriiiica,  das  sei  Gift,  er  habe  sidi  unwiawnitlich  damit  besudelt.  Von  ntm 
an  Gift-  und  Bcriihnnijrsfnrclif,  l)iwtiiii<li«:<'r  \V;i>chdrniifr.  Bodürfniss  durch  Ajiotheker 
und  Afrztc  über  (iift  aufir'-kl'irt  und  iilur  ihn»  luhait  des  Fiaschchcnni  beruhijft 
zu  werden.  Auf  der  Fahrt  auch  Europa  quälte  ihn  der  Gedanke,  daheim  durch 
des  h^pothetiiehe  Gift  Alle  utngebraeht  sa  hab«i.  Er  war  oft  der  Versweif- 
Inng  nahe. 

Trotz  allen  Waschens  furchtet  er  durch  Gift  an  seinen  Händen  der  gegen- 
wärtifrcn  Umgebung  Gefahr  zu  bringen.  Jeder  Klwlc  an  Möbeln,  Kleidern  impnnirt 
ihm  als  Gift.  Als  er  kürzlich  am  Souterrainfeuster  t-inos  Bahnhofs  vorbeißinjr,  warf 
er  ein  Stück  seines  Fingernagels  hinab.  Sofort  kam  iltiu  die  Idee,  der  Nagel  sei 
giftig,  bringe  den  Leuten  im  Souterrain  Gefahr.  Br  starrte  eine  Stunde  lang 
dureh  das  Fenster  hinab,  Un-rlücks  gewärtig,  und  konnte  nur  mühsam  von  seinen 
Begleitern  weggezerrt  werden.  Seine  Giftgedanken  bekamen  fatale  Nahrung  da- 
durch, das»  Pat.  etwas  metalliscb  Glänzrüfb«»,  wahrscheinlich  Bröckel  eines  Bleistifts, 
in  seiner  Westentasche  fand.  Das  war  uft'enbar  ein  Metall.  Vom  Salatessen  war 
jedenlslk  Essig  an  der  Hand  haften  gebliehen.  Dadordi,  dass  er  den  nsiailiaelisn 
Gegenstand  swisebai  die  Finger  bekam,  entstand  ISsliefaes  giftiges  Metallsais.  Damit 
Tesbreitet  er  nun  Tod  und  Verderben  um  sich. 

Kaum  ist  es  gelungen,  durch  niüiullichr-  und  schriftliche  Vcraicherunpren,  Gut- 
achten Sachversfnndin-'^r.  Pat.  darüber  etwas  zu  honihigen,  so  plagt  ihn  die  Idee,  mit 
seinem  Zahnstocher  ein  animalisches  Gilt  (dureh  daran  haften  gebliebene,  in  Ver- 
wesung gerathene  Fletsdithefldten)  au  verbrsiten.  Angstvoll  beobat^tet  Pat.  wShrend 
der  Mahlaeit  die  Gliser»  ob  nioht  ein  Stückdien  abspringt  und  ins  Essen  gwith* 

Kiir:^]ich  sah  er  im  Schwimmbassin  einen  Knaben  in  seiner  Nähe  untertauchen. 
Sofort  Angst,  er  habe  ihn  getreten,  bewusstlos  gemacht,  der  Knabe  sei  ertmuken, 
Pat.  bittet  flehentlich  das  Bassin  abzulassen,  er  fürchtet  ob  fahrlässiger  Tödtang  zur 
Rechenschaft  gezogen  lu  werdoi,  ist  ontröstiidi. 

Die  Umgebung  dee  Kranken  hat  schwere  Noth  mit  ihm.  Br  verlangt  beetln* 
digc  1)1  VI.  1i  )■:-•,  Visitirung  seiner  KI  1  1  r.  Tasohtn,  Untersuchung  des  Fussbodens, 
der  Mi)h«'l  auf  (iift,  Nadoln,  (flasscherbeu.  l'nabliissi^  bewegt  er  sich  in  Skrupeln, 
Sorgen,  betlarf  AniklänniLS  Hnuhigung.  Kaum  ist  sie  gelungen,  so  geht  das  Fragen, 
Zweifeln,  Grübeln,  Waschen  wieder  los. 

Die  fidiandlnng  besteht  in  Bekämpfung  der  Neurasthenie  mit  HalbbSdenii 
Abrsibttngen,  eleotrischer  Massage.  Gegen  die  p^chisdke  ^rper&sthesie  wird  Sstr. 
Opii  aquos.  Irfs  an  0,5  pro  die  (in  Verbindung  mit  Chinin)  versucht.  Bei  stärkeren 
nervösen  Krisen  erweist  sich  Brom  hilfreich.  Am  wichtiffsten  ist  moralische  Behand- 
lung durch  geduldige  Beschwichtigung,  consequente  Aufklärung,  methodische  Ab- 
lenkung und  strenge  Durchführung  eines  Tagesplans. 

Fat.  wird  ruhiger,  fifeier,  rwm»g  sieh  au  besehSftigen.  Ab  und  au  kommen 
neue  Skrupel.  So  z.  B.  beim  Briefscheiben,  dasn  In  <Ii  r  Tinte  Schwefel-  oder  Sal» 
petersäure  sei,  dass  eine  für  den  Ailressaton  schitdliche  Substanz  im  r  iü^nls*  mit 
den  Stahlfedern  ent<itchc  und  so  die  Schritt/ iij/e  got'alu-lii  in<rend'  werden.  Ein  ander- 
mal glaubt  er  eine  Nadel  im  Bett  verloren  zu  haben.  Diese  Nadel  uut  sich  offenbar 
in  das  Bett  eingewühlt.  Ein  künftiger  Miether  wird  in  Gefahr  eein,  an  dieser  hypodi^ 
tischen  Nadel,  indem  sie  ihm  im  Genidc  eindringt,  au  Gmnde  sn  gehen.  Pat  er* 
aehopft  sieh  in  besügliohen  MSgliehkeiten  und  Besorgnissen»  verlangt  vom  Arat  be- 
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ständig  zu  wissen,  wie  der  Tod  eintrete  u.  s.  w.  Im  I.aiif  de«  Anfru^it  verlieren  sich 
die  neurasthenisehen  Symptome.  Pat.  vermag  seine  Ideen  immer  besser  zu  Iteliorr- 
schen,  es  genügt  diu  einfache  Versicherung  „das  ist  Nichts^  oder  „das  ist  Unsinn",  um 
ihn  sa  beichmditigeii,  seUienlieh  getrmut  er  ridi  aneh  alleiti  im  Zimnier  sa  Torweilen. 

Sehnsucht  nach  derHi  imuth  nöthigt  Pat»  im  Octoher  zu  entlnssen.  Eine  Zeit- 
lang ging  ef!  zu  H;iusf  ordentlich,  dann  exacerbirte  wieder  der  qualvolle  Zustand  des 
bedauemswerthen  Xraukcu.  £iiie  Apoplexie  machte  seinen  Leiden  ein  Ende. 

Die  Paranoia  neoxaittienica. 

Diese  klinische  Form  der  Paranoia  untrrschoidet  sich  von  der  ty- 
pischen dadurch,  dass  eine  Fülle  von  Delirien  der  Kranken  nichts  An- 
deres als  die  falsche  alogische  Interpretation  von  der  neurasthenisehen 
Neurose  zukommenden  Sensationen  und  überhaupt  Betindensstönmgen 
im  paranoisch  veränderten  liewusstsein  darstellen.  Der  Krrnikc  inter- 
])retirt  sie  durch  Einflüsse  der  AussenweU .  hält  seinen  lv()j)l(lruck  für 
arglistif^e  Hetänbungsversuciie  feindlich  gesinnter  Menschen  mitteist  gif- 
tiger Dünste,  sein  gestörtes  Denken  für  „(iedankens teilen",  für  künst- 
liehe Maeliinatinn  von  Feiiulen,  die  ihn  um  den  Verstand  und  ins  Ii  ren- 
liaus  bringen  mochten.  Seine  d\ spr])tiscben  Beschwerden  sind  die  Folge 
von  Vergiitungsatteutiiten,  »eine  massenhaften  sensiblen  Anomalien  (Spinal - 
irritation,  Paralgien.  musculäre  und  eutiüie  Hyperästhesien  u.  s.  w.)  wer- 
den mit  pbysikalisi  Ii -chemischen  Kün:5ten  ihm  zugefügt.  Man  raubt  ihm 
damit  die  Lebenskraft,  macht  ihn  matt,  elend  u.  s.  w. 

Den  weiteren  Ausbau  des  Wahnsystems  besorgen  Sinnestäuschungen 
wie  bei  den  übrigen  Formen  der  Paranoia.  Besonders  reich  gestaltet 
sich  der  klinische  Inbalt,  wenn  der  Ausgangsjjunkt  der  Neurose  das  Sexual- 
svfstem  ist,  sei  es  durch  Abusus,  besonder^  Ma.sturbation,  oiler  auch  durch 
Ab.stinenz  bei  reger  Libido  (s.  p.  209)  oder  auch  (bei  weiblichen  Indivi- 
duen) in  Folge  von  irritativen  und  dmlurch  zu  Neui*asthenia  sexualis 
(„Lendenmarkneurose")  führenden  Genitalerkrankungen. 

In  der  gleichen  Entstehungsweise  entwickeln  sich  auch  viele  Fälle 
von  im  Klimakterium  entstandener  Paranoia.  Bei  sexual-nearasthem8cher 
Entwicklung  und  weiblichem  Q^schlecht  fehlen  selten  Züge  von  hyste» 
rischer  Neuroae»  werden  eb^alls  Bausteine  für  das  paranoische  Wahn- 
geb&ude.  Damit  ergeben  sich  klixüsche  Uebergänge  zu  dem  Terwandlen 
Bild  der  hysterischen  Fanmoia.  Die  rein  neurasthenische  Form  ent- 
wickelt sich  jeweils  aus  einem  neurotischen  Vorstadium  mit  starker  no- 
sophobischer  Färbung,  das  direkt  in  Beaditungs-  und  Verfolgungswahn 
Übergeht. 

Als  das  prägnanteste  Bild  auf  neurasthenischem  Boden  encheint 
das  ans  Keurasthenia  sexualis  heraus  entwickelte.  Dasselbe  deckt  sich 
praktisch  fast  vollkommen  mit  der  Paranoia  „masturbatoria'^. 
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Paranoia  (sexualis)  inasturbaloria. 

Das  IncubatiunsstiMlium  stellen  Syin{)tome  von  zur  allgemeinen  werden- 
der Neurasthenia  sexualis  daj-.   Die  nosophobischen  Vorstellungen  drehen 
sich  um  drohende  Tabes,  Irmnn,  Geliirnerweichunfj.  Charakteristiscli 
sind  im  Verlauf  „physikalischer^  Verfolgungswahn,  GeruchshaUucinatiouen, . 
Angstanfalle. 

Der  Beginn  der  nia'>turl):itnri>clu'ii  Paranoia  ist  ein  meist  nnver- 
mcrivter.  Die  den  Mastuil)aiiten  eigcntliiimliche  loychische'  Unsiclierheit 
im  socialen  Verkehr,  das  ])einliche  Getühl,  dass  Jt^lcrmann  dem  Kranken 
das  geheime  Laht<'r  ansehe,  ist  dem  Ausbruch  des  Leidens  förderlich. 
Der  Kranke  fühlt  und  ghiubt  sich  wirklich  beaclitet,  beobachtet,  bald 
auch  schief  angeselien  und  vei folgt.  Alles  gewinnt  Bezieiuingen  zu  ihm 
— "  die  linden  mid  Geberden  der  Leute,  .sogar  die  Zeitungen  und  Affichen 
enthalten  boshafte  Sticheleien  und  Kränkungen.  Damit  wächst  die  i)8y- 
chische  Unsicherheit  und  das  Misstmuen.  Gehörs-  und  Gesichtsilhisioneii 
geben  dem  entstehenden  Wahn  weitere  Nahrung;  nicht  selten  werileu 
auch  schon  Ar  t mgs  auttretende  Gemchshallucinationen  nach  Gestank  in 
dem  Sinn  verwerthet,  dass  der  Kranke  stinke,  man  ihn  mit  einer 
abscheulichen  Krankheit  behaftet  halte  und  damit  das  vermeintliche 
Ausweichen  der  Leute,  Geberden  des  Ekels  u.  s.  w.  seitens  derselben 
motivirt. 

Nach  Monaten  his  Jaihren  d^Licubation  wird  die  Hiäie  der  Krank- 
heit allmahlig  oder  plötzlich  erreicht.  Es  sind  wesentlich  Stimmen  ver- 
folgenden Inhalts,  die  sie  herbeiführen.  Der  Kranke  hört  Stimmen:  er 
sei  ein  schlechter  Kerl,  müsse  aus  der  Welt  geschafft  werden,  eine  Ge^ 
seUschaft  habe  sich  verschworen,  seinen  Untergang  herbeizufuhren.  Das 
Yerfolgungsdelir  gewinnt  reichen  Stoff  an  den  mannigfachen  neurasthe- 
nischen  Beschwerden  des  Kranken.  Dyspeptische  Erschwungen  nach 
der  Mahlzeit  werden  als  Vergiftungsattentate  gedeutet;  Gefühle  geistiger 
Hemmung  imponiren  dem  Kranken  als  feindliche  Bestrebungen,  ihn  des 
Verstandes  zu  berauben,  ihn  in  eine  Irrenanstalt  zu  bringen;  BetaubungS" 
gefuhle,  Kopfdruck  aus  vasomotorischer  Ursache  haben  die  gleiche  Be- 
deutung oder  sind,  in  Verbindung  mit  Geracfashalludnatimien  nach  Chloro- 
form, Blausäure  u.  s.  w.,  die  Folge  von  Attentaten.  Man  wollte  ihn 
bewusstloB  machen,  um  ihn  auszurauben,  sdne  Effekten  zu  durchstieren, 
Compromittirendes  hineinzuschwärzen  u.  s.  w. 

Besonders  wichtig  sind  die  neuralgisch-paralgischen  Sensationen, 
als  ezcentrische  Erscheinungen  der  funktionellen  Uebeireizong  sensibler 
Rücken luaiksbahnen  in  Folge  der  Onanie.  Die  Hyperästhesie  erstreckt 
sich  mit  der  Zeit  auch  auf  sensorische  und  sensorielle  Funktionsgebiete. 
Jede  Sensation  weckt  nun  entsprechende  delirante  Vorstellungen,  jeder 
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Gedanke  weckt  entsprechende  Sensationen.  Die  hyperästbetischen  Sinnes- 
organe sind  geneigt  auf  die  geringsten  Beize  hin  zu  hallnciniren.  Eine 
Fülle  TOn  Empfindtmgsanomalien  im  G-ehiet  der  Haut-,  der  Muskel-,  der 
'  GemeingefÜhlpempfindung  bietet  sich  der  alogischen  Interpretation  des 
.Kranken  dar.  Gefühle  der  Schwere,  Erstarrung,  der  Lachtigkeit  bis 
zum  Fliegen,  der  Hohlheit  oder  bleiernen  Schwere  der  Organe,  der  Tren- 
nung des  Leibes  Ttm  der  Seele,  der  magnetischen  Durchstromung  machen 
sich  geltend,  setzen  motorische  Reflexe  bis  zu  lokalen  und  allgemein 
krampfhaften  Erscheinungen  („Katatonie^)  und  fordern  das  Bewusstsein 
des  Elranken  zu  ErklSrungen  auf. 

Mit  überraschender  Einförmigkeit  werden  diese  Empfindungsano- 
malien Ton  Gebildeten  als  Beeinflussung  mittelst  geheimuisHvolIer  mag- 
netischer und  elektrischer  Maschinen  seitens  der  Feinde,  von  Ungebildeten 
als  Verfolgung  mit  Sympathie,  Hexerei,  Anblasung  mit  giftigen  Dünsten, 
Beworfenwerden  mit  Gift  u.  s.  w.  ausgedeutet. 

Nicht  selten  werden  mck  Lokabieurosen  der  Genitalien  (irritable 
testis,  ncuralgia  spermatica,  hyperaesthesia  urethrae)  in  diesem  Sinn  ver- 
werthet.  Die  Feinde  treiben  Masturbation  mit  dem  Kranken,  machen 
ihm  Pollutionen,  ziehen  oder  stechen  ihn  an  den  Hoden  u.  s.  w. 

Das  Leiden  bewegt  sich  in  Bemissionen  und  Exacerbationen. .  Die 
letzteren  fallen  in  der  Kegel  mit  neuerlichen  mastui-batorischen  Excessen 
zusammen  und  gehen  mit  gehäuften  Hallucinationen.  Sensationen,  gestei- 
gerter spinaler  Reflexerregbarkeit  bis  zu  tonisch-klonischen,  kataleptifor- 
men,  epileptoiden  Anfällen  (durch  Reflex  auf  vasomotorische  Funktions- 
gebiete) einher.  Der  weitere  Verlauf  ist  der  gleiche  wie  bei  den  übrigen 
Bildern  der  typischen  erworbenen  Paranoia. 

Nicht  selten  kommt  es  zu  Transformation  in  Grössenwahn.  Früher 
und  intensiver  stellen  sich  auf  mastiirbatonschcr  Grundlsicfe  psychische 
Schwiicht'/ustände  ein  als  ]w\  den  andfien  ätiologischen  Varietäten  der 
Verrücktheit.  Thciajxnitiscli  sind  die  Krschcinnngon  der  XenraBthenie 
und  Spinahrritation  einer  tonisirenden  Behandlung  (Hydro-Klectrritlu'- 
rapie  etc.)  zugänglich.  Morphium  und  Bromkah  mildern  die  Hyj)er;i.sthe- 
si(>n.  Paralgien,  Hallucinatiauen  und  sind  jedenfallä  symptomatisch  nicht 
werthlos. 

Beob.  66.  Masturbatorische  Paranoia. 

D.,  Ingenieur,  38  J.,  ledig,  stammt  vou  tubercidöseu  Eltern.  Eine  Schwester 
iit  neuropfttÜich,  «n«  andere  imiimig.  Put.  war  voa  früher  Jugend  aaf  Onanist, 
bis  zum  36.  Jahre  jedoch  gesund  und  im.  Berufe  tfiditig.  Damals  begami  er  za 

kränkeln  —  Abmrjpcnmg,  verdächtig: er  Lungeiicatarrh,  neurasthenische  Besehwerden. 
TAnf  klimatische  Kur  Itesserte  das  IkHiulfn  sehr.  Bald  darauf,  nach  der  Rückkflir 
zum  Beruf,  stellten  »ich  die  iieurasthenischen  Beschwerden  gehäuft  ein,  dazu  Hoden- 
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nfiiralirio  iiii<l  Ma<ri:"nleiili:'ii  mit  liiuiiiärkio-fin  Krlin-rlH  ii.  Pat.  winl  tief  hypochoiidrisich 
vcrstiiiniit ,  lialt  sii-!i  für  imputeut,  macht  sich  SelliHt vorwürfe  wegen  seiner  Onanie} 
verzweifelt  an  Heiner  Geiiesuiig,  wird  leutscheu,  reizl)nr. 

Im  weiteren  Verlauf  treten  maeaenhaft  Sensationen  auf.  Er  spirt  ein  dek« 
triiehea  Feuer  im  Körper,  von  leinem  linken  Ftaw  geht  ein  Strom  hinein.  Sean  Bett 
isolirt  sich.  Er  Ifthlt,  wie  sein  Köri:>er  sieh  in  2  H&Iften  spaltet;  wenn  er  aus  dem  • 
"Wagen  steit^t,  bat  er  ein  Oeftihl,  als  ob  sein  Körper  in  lufti^'cni  Zustand  hinter  ihm 
zurückbleibe.  Dabei  Kopfdruck,  Kopfsau^eu,  andauernde  Schlaflosigkeit.  Einmal 
hört  et  eine  Stimme:  ^ieh  habe  dich  positiv  und  negativ  elektrisch  gemacht."  Auf 
einer  Dienstreise  empfindet  «t  plötslich  ein  GefOh],  als  ob  die  Speisen  ans  dem  Mund 
in  den  linken  Fuss  hinabgleiten.  Er  hort  Nachts  eine  Stimme:  „wie  willst  da 
sterben?"*  und  irlmibt  seine  li  tzte  Stiuidc  frrknmmrn.  Reine  verstorbenen  Eltorn  tiirl 
sein  ffflusarzt  erscheinen  iliin.  Ein  jiihIciiikiI  «!«4!t  er  lieim  Zubettgeluii  viele  ihm 
ganz  fremde  Gestalten  in  i-öthlichem  öciiiiiuiur.  iLr  hört  imperative  Stimmen,  die 
ihm  sagen,  er  soUe  beichten,  Moschus  in  der  Apotheke  holen.  Auf  dem  Sopha  liegend 
hörte  er  sich  zurufen,  das  sei  sein  Secirbrett.  Auf  der  Strasse  sehimpft  man  ihn 
Heuchler,  Lügner  etc.  Nachts  im  Bett  hat  er  oft  das  Gefühl,  als  ob  er  an  Händen 
und  Füssen  brenne,  «ein  Penis  au«?  dem  Körper  heran'^prfzn^rcn  werde.  Er  fühlt,  wie 
er  secirt  wird,  Gewebe  aus  seinem  Körper  herausgezogen,  in  verschiedene  Theile 
sdnes  Körpers  Gegcnstimde  hineinges^oben,  Knodioi  ihm  aus  demK6rper  gezogen 
werden.  Er  ftthlt  sich  magnetisirt,  seinen  Kopf  von  Metall. 

Zunehmende  Aufregung  durch  diese  quälenden  und  massenhaften  Sinnes- 
tätischunpen  machte  nach  zweijähritrer  Diuier  der  Krankheit  die  Yer-^etzunpr  in  dii' 
Irrenanstalt  nöthig.  Die  Störung  schreitet  weiter  fort.  Er  wird  magnetisirt,  elektn- 
sirt,  hat  keine  Eingeweide  mehr,  die  Aerzte  machen  ihm  elektrische  Striche  auf  den 
Bauch,  er  ^üri  einen  Etephanteorflssel  auf  dem  Rücken,  das  Essen  f&Ut  in  den 
Hodensack,  eine  S]iirabägc  sägt  an  ihm,  er  wird  am  Xabel  angebohrt,  spitze  Körper 
dringen  von  allen  Seiten  in  ihn  ein,  die  Betthule  schwankt  auf  und  al>,  IMaseliinen 
und  Me:=^s'r  werden  ihm  in  ileii  Leil»  <rejni/t.  er  Imt  eine  Menge  eiserner  Angeln  im 
Leib,  es  haben  sich  Zahne  in  iliei^eu  hitieiugearlieitet. 

Gleichseitig  ist  Fat.  einer  FSUe  von  Gehörshallucinationen  untnrworfttk.  Vor 
dem  Fenster  wird  ihm  gekräht,  er  hört,  dass  er  ineurabel  sei,  sedit  wank,  dass  er 
der  ewige  Jude  sei,  er  habe  die  Frau  des  Arztes  erschossen.  Die  Glocken  sprechen 
zu  ihm,  auH:  die  Mücken,  man  sagt  ihm  spin»"  eigenen  Gedanken.  Obsconitäten,  man 
lieisst  ihn  Bluthund,  in  jedem  Glockenscidag  hört  er  seinen  Namen.  Seinen  Worten 
wird  die  Endsilbe  „Vieh"  augehängt,  er  bekommt  Befehle,  die  Umgebung  zu  beohr- 
feigen.  Die  Uhr  mit  ihm  zu:  „du  bist  bankerott. "  üeberall  hört  er  Sohimpfworte, 
selbst  aus  der  Sonne  fliegen  sie  ihm  zu.  Telegraphische  Einflüsse  sind  dabei  offenbar 
im  Spiel.    Er  hört  "Mensehenexkremente  vnii  der  Decke  Iierahfrülen. 

Auch  Gesicht!*haUucinationen  ueien  im  Verlauf  im  Krankheitsbild  ein.  Er  sieht 
Alles  im  Geist,  sogar  das  Innere  seines  Körpers.  Er  sieht  seinen  Namen  in  der  Luft, 
Alles  im  Zimmer  ist  durchsichtig.  IHe  Schmetterlinge  einw  Sammlung  sieht  er  vor 
seinen  Attg^  davonfliegen,  beim  VerBuch  zu  lesen  laufen  ihm  die  Buchstaben  durchs 
Fenster  davon.  Häutig  haben  diese  Visiuneu  auch  einen  obscönen  Charakt*^r. 
Genitalien  fliegen  im  ZijuTner  umher,  er  sieht  lascive  Bilder  an  den  Wänden.  Im 
Kaffee  tueht  er  einmal  cm  schüues  Frauenzimmer,  das  ihn  aulächelt. 

y<m  untergeordneter  Bedeutung  sind  €i«sdimacks>  und  Oeruchshallucinationen. 
Zeitweise  empfindet  er  einen  metallischen  Gesehmadc  im  Mund,  namentlich  wenn  er 
mi^etisclie  Strömungen  an  sich  spürt.  Auch  das  Essen  hat  hier,  und  da  einen  gift- 
artigen Geschmack,  er  riecht  Hingerichtete. 
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I^l.  onanirt  fortwährend  «ehr  stark.  Hacb  ;;i']iHurt)'ii  nnanistischen  Excessen 
ist  seine  Sinne<«prrepbarki  it  so  stark,  das«!  er  pcluiti  bei  jedem  Lidschlag  Visinnen 
bekommt.  Eines  Tags  wird  im  Hof  ein  Itock  ausgeklopft.  Er  empfindet  pHitülich, 
wie  man  dabei  an  ihn  denkt,  und  sofort  spürt  er,  wie  die  Schläge  zu  ihm  herauf- 
kommen und  ihm  »dir  weh  fhmi.  Zu  Zeiten  weitgetriehmier  Excewe  sind  auch  di» 
Öemeingefühlsstörungen  und  der  steh  auf  sie  gründende  elektromagnetisch«  Wahn 
Ic'bhafttT  iiml  in  ili  ii  Vi ii  (1t  rirni!i<l  jrcriifkt.  Er  fülilt  daiiri  «Ins  Aufziehen  und  Ab- 
stossen  der  positiven  und  negativen  Elektricität,  wie  er  mit  magnetiscbrn  Drühttn 
betupft  wird.  Es  wird  durch  ihn  hindurch  gelesen,  er  hat  das  (xefühl,  wie  weuu 
•ein  Poiii  mit  einem  Mewer  abgeschnitten  wird.  Lunge,  Gehirn,  GedaditniM  werden 
ihm  auf  telegraphitehem  W«ge  von  der  Anstalt  enteogen  und  an  Andere  Terkauft. 
Diese  krankhafts  T!  Oefühle  und  Wahrnehmungen  werden  tiieüfl  der  Umgebung  in 
die  S<?hnhe  (jfstlioben  und  führen  zu  ncwaltthätitfkeiten  gegen  diese,  theilM  ohne 
Reflexion  hingenommen.  Mit  der  Zeit  lüsst  die  Intensität  der  Reaktion  auf  sie  nach, 
swm  Thell  au^  werden  sie  seltener.  Der  Gesammtverlauf  des  sich  wesentlich  in 
Halludnationen  abspielenden  Jffinleidene  betrug  über  12  Jahre.  Fat,  der  bie  in 
die  letatem  LebenqiJire  der  Onanie  et^ieben  war,  eihg  einer  Lungentttbeieuloeeii 

Beob.  67.  Paranoia  auf  Grundlage  einor  sexualen  Neurasthenie 
im  KUmakteriom. 

IVan  Weinmeister,  50  J.,  aufgenommen  8.  9.  80,  von  unbekannter  Ascendeaz, 
von  Jeher  nearopatiÜBch,  reisbar,  unvertrl^idi,  eigenartig,  seit  17  J.  vom  Manne  ge- 
trennt, menstrual  immer  verstimmt  und  mit  Migräne  behaftet,  Mutter  von  4  Kindern, 
trat  im  Sommer  79  ins  Kliinaktt  Htim  ein  (jirofuse,  unregelmässige  Mensen,  häufige 
Blutwalhincen  znin  Kopf,  vermehrte  F\<i7.l)arkeit  und  häufigere  Mipränerinfälle, 
lästiges  Zieiien  un  Kreu^,  den  Beinen,  Kälterieseln  über  den  Kör|Hir).  Im  Lauf  dt-ü 
'Winten  79/80  klagte  sie  Spinalirritation,  Eopfdruck,  fohlte  sich  oft  beklommen,  be> 
unnihigt,  Verliese  ungern  die  Wohnung.  Im  Februar  80  wurde  sie  misstrauisch, . 
fühlte  sich  beachtet,  beobachtet,  meinte  die  Polizei  gehe  ihr  nach,  hatte  Verdacht, 
dti^s  der  Sohn,  der  eine  der  Mutter  nicht  convenirende  Ehe  eingehen  wollte,  ihr 
mit  der  Geliebten  nach  dem  Leben  strebe.  Dyspeptisch©  Beschwerden,  Kopfdruck 
und  KopfM^mers  naoh  der  Mahlceit  interpretirt«  sie  als  Veigiftongsattentate.  Sie 
glaubte  das  Qifb  sn  rieehen.  Sie  wurde  davon  gans  schwach  and  krafttos,  bekam 
„Fieber".  Die  Zunge  war  wie  mit  Bleiweiss  angelegt.  Ins  Mineralwasser  that  man 
ihr  raloiiu'l,  denn  sie  bekam  davon  refjelmässijj-  Diarrhöe  und  M<  teorismii««.  Dn  es 
ihr  iU4  lit  mi  hr  geheuer  uiir,  zoir  sie  von  Gray,  nach  Wien,  Salzburg,  fan«i  aber  nir- 
gends Ruhe.  Wo  sie  nur  ging,  war  sie  Gegenstand  der  Beobachtung.  Wo  sie  er- 
sehi«!^  dAiete  man  die  Abortfenster,  so  dass  sie  es  vor  Abortgemeh  in  den  Strassen 
nicht  aushalten  konnte,  Gelegentlich  empfand  sie  auch  betäubenden  Zimmtgeruch. 
Durch  schwefelwasserstoffhaltiges  Wasser  trieb  man  ihr  den  Baudi  auf,  die  Speisen 
wurden  mit  Afenik  verjriftet. 

Wiederholt  machte  man  ihr  einen  Reiz  in  den  Genitalien,  als  ob  man  den 
Beischlaf  ausüben  wolle. 

Da  Pat.  in  letster  Zeit  drohend  und  femdlidi  gegen  die  Umgebung  wurde, 
erfolgte  ihre  Aufnahme.  Neuropathischer  Habitus,  linke  Gesichtshälftc  weniger  ent- 
widcelt  als  rechte.  Abnorm  crr»»s<«t>  Ohren.  Brustwirbel  druckempfindlich.  Vege- 
tative Organe  ohne  Befund.    L'terusexploration  wird  verweigert. 

Pat.  ist  andauernd  misstrauiüch,  gereizt.  Sie  will  nicht  im  Bett  bleiben,  weil 
eisernes  Bett  und  Kopftafel  ihr  wegen  nEtektrioitätsleitung*'  verdächtig  sind,  ihr 
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Kopfweh  und  Schwindel  machen.  Fat.  glaubt  sieh  besttindig  mit  Spirituttni  and 
Elektricität  hier  bt^nrlteitet  und  schreibt  massenhaft  Protrst««  wofjen  Intpriiiniii<r  und 
Gesuche  um  Befreiung  an  das  Gericht.  Ihre  Feinde  (Sohn  und  dessen  Geliebttv  haben 
^mk  Vntutoe  d«r  Physik  bestochen.  Ifit  Brenngläsem  und  MMohinftn  wiritt  dieser 
Iwstiindig  auf  «ie  ein.  Sie  ist  das  „Medium"  für  i^ans  Orac.  Man  fondit  sie  so» 
mittdst  einer  Röhre.  Sie  fühlt  es  an  beiden  Ohren.  Im  Gehirn  macht  man  ihr 
pinen  Wirbelwind,  dann  wisor-n  Li-utt-  jln-f  Gedanki-n.  ^frin  scIimiiVif  ihr  den 
Kopf  ÄusanimcM,  drückt  die  Hlutwelle  hin  und  her.  Man  reizt  ihr  die  Kopfnen'en, 
so  dass  sie  den  Kupf  rüukwiirts  beugen  muss.  Das  geschieht  theils  durch  einen  Hohl* 
spi^el»  der  die  Femwirkung  des  Magnetismus  erzeugt,  theila  durch  eine  aber  ihrem 
Kopf  befindliehe  unsichtbare  Glasglodce.  Mit  Ausnahme  der  Harnblase  hat  sie  keinen 
Ort  im  Körper,  der  vor  den  Femwirkungen  des  Spiritismus  geschützt  ist. 

Der  Scheitel  ist  der  Sitz  hnMiiicndtT.  wirhi  lmlcr  (tpfühle,  die  Glabella  wird 
zeitweise  angebohrt,  an  den  Ohren  wird  genügen,  am  Occiput  wird  gepreest.  Die 
ScblSfen  werden  in  einen  Sdmubetoek  gespannt,  die  Wangen  abwechselnd  mit  Blut 
Angepumpt,  die  Augenlider  an  den  Nerven  gegen  die  Stirn  angesogen.  Auf  die 
Zunge  wird  durch  Gifte,  auf  die  Nase  durch  üble  Qenk^e  eingewirkt.  Durch  pressende» 
schnürende  (Jcfühle  auf  der  Brust  wird  dif  Atlimunjr  jr<*beimnt .  der  Her/f4cb1ajr  OJI« 
regelmässig  gemacht.  Der  Stuhl  wird  angehalten  oder  als  Diarrhöe  verlliissigt.  Die 
Verfolgungen  erhalten  Fat  in  permanenter  Erregung.  Beruhigende  Medikamente 
weigerte  sie  als  Qift.  Da  der  Zustand  stationär  blieb  und  Fat  jeder  Behandlung 
sich  unniginglich  erwies,  wurde  Pat*  einer  Lrenpfiegeanstalt  fibergeben. 


Capitel  2. 

Das  epileptische  Irresain  ). 

Klinische  Begrenzung  der  epih-piisehen  Neurose.    Kpileptischer  Charakter  und 
elementare  psychische  iStörungen  der  Epileptischen. 

Der  klinische  Begriff  der  Epilepsie  hat  seit  den  Tagen  eines  Hippokrates  eine 
bedeutende  Ervveifonin^  erfahren.  Die  lifüti  "^*-  N'eri'enpnfholog-ie  kentit  <He  Tliat- 
sache,  d&ss  ütatt  des  allgemeinen  tonisch-cluuiächen  Krampfs  mit  erloBcheiiem  He- 
wusstsein  Nervenzufälle  erscheinen  können,  die  auf  den  ersten  Blick  wenig  uder 
nichts  mit  dem  klasstschen  epileptischen  Anfall  gemm  zu  haben  sdieinen,  und  dodi 
«Is  gleichwcrthigc  Zeichen  bestehender  Epilepsie  anerkannt  werden  mfissen. 

Als  solche  Aequivalente  ergeben  sich  zweifello?: 

1)  Blosse  Lücken  in  der  Continuität  des  Bewusstseins,  seeiuiden-  bis  minuten* 
lange  Verluste  oder  auch  blosse  Trübungen  des  Bewusstseins  mit  Erblassen  des  Ge» 
sichte.  (Abseneen  oline  alle  begleitende  motorische,  speddil  krampfhalle  StSrungen.) 

1)  Esquind,  IHa  O'dstaskrankheiten,  üben,  von  Bernhard,  I,  p.  199;  Falret, 

De  Tetat  mental  des  ^pil.,  Paris  1861;  Delasianve,  Die  Epilepsie,  deutsch  von  Theile, 
1855:  Rüssel  Reynolds,  Die  Epilep^iie,  iibpr«.  von  Beigel,  1865:  Sander,  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1873,  42;  Logrand  du  Saulle,  fttude  medico-legale  sur  les  epil^ 
Paris  1877;  Nothnagel,  Ziemssen's  Hdb.  XII,  2;  Samt,  Archiv  f.  Psych.  V,  H.2  und 
VI,  H.  1. 
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2)  Dimlben  Defekte  od«r  Trobimgcitt  dei  Bewiiastseuu  in  Verbindong  mit 
pftrtielleD  MmdEelkzimpfen.  Diese  kSimen  sieh  auf  momentanes  Schielen,  Grimas- 
nren,  Verdrehen  des  Kopfs  oder  der  Glieder,  Stottern  inooHirenter  Worte  beschränken. 

3)  Dieselbe  Bowxisstscins'stönmpf  mit  g^leichzoitifren  automatisch -traumhaften, 
imptilt^iven  Handlungen,  t.  B.  Urinirea,  Zusammenraifen  gerade  zur  Hand  befindlicher 
Gegenstände,  blindes  Fortlaufen  u.  dgl. 

Kadi  den  Brfahrangen  von  Griesinger  (Ardi.  f.  Fkrfdh.  I,  p.  828)  kSnnen  «Hpar 
ScbwindelaofölU- ,  die  einen  von  peripheren  Körpertheilen  mm  Kopf  aufsteigenden, 
somit  anranrtij^ci!  Cltrirakter  liahen ,  die  mit  Angst,  momentaiier  Bt^irnnfj  den  Be- 
wuBstseins,  rauscbartiger  Verworrenheit  der  (ledanken,  Piilpitationen,  automatischen 
Lippen-  oder  Schluckbewegungeu  elnhergeheu,  die  Bedeutung  epileptischer  Insulte 
haben,  zumal  dann,  wenn  der  Kranke  im  Apsdilnss  an  seinen  wirren  Traum  umher- 
ging,  vnpassende  Dinge  spracli,  Teikdirte  Handinngen  ansfBlirte,  gehlnft  diese 
Sefaiwindelfälle  dai!)ot. 

Beobachtunfren  von  Emniinrfhaas  (Arch.  f.  Psych.  IV,  TT.  3)  machen  es  wahr- 
scheinlich, dass  bciiweissparoxysmen,  die  ohne  alle  Veranlassung,  speciell  ohne 
Mutkelsttstrengung,  mit  oder  ohne  Schwind^  nnter  KaoUasi  der  moteriiciien  Innerva- 
tion und  Zittern  auftreten,  als  Anfalleenoheinnngen  einer  epüqttieohen  Nenroee  sn 
deuten  sind. 

Dasselbe  gilt  Tür  die  von  Westphal  (Arc'i  f  P  vi  h,  VII,  H.  3)  und  von  T'incher 
(ebenda  \TTT,  H.  1)  der  Epilrpsip  vprdächtij*eii  Krauken  beobachtetpn  ci{;onthüm- 
lichen  Aut'älle  von  Schlaft),  t'enier  vuu  bei  Epileptikern  beobachteten  Anfällen  von 
(meist  interooetaler)  Neuralgie,  die  mit  BewnsstseiastrSbaniDt  und  Begleiterseheinungen 
des  sonst  klassisch  convulsiven  Anfalls  einhergingen ,  ferner  von  häufiger  wieder- 
kehrenden ohnmachtartigen  Zufällen  mit  pliitzlicliem  Verlust  und  plötzlicher  Wieder- 
kehr des  Bewusstseins,  endlich  von  gewissen  Fällen  von  nächtlichem  Aufschrecken, 
Somnambulismus  bei  Personen,  die  später  epileptische  Anfälle  boten. 

llüt  dieser  Erweiterung  der  klinisdken  Erfahrong,  die  andem  nooh  eine  hSelut 
unvollkommene  ist,  wird  die  Aufstellung  der  oharakteristisehMi  Merkmale  des  epi- 
leptischen Anfalls  eine  immer  schwierigere  und  denno^  unertladicbe,  wenn  der 
kliniaehe  Begriff  der  Epilepsie  nich  nicht  vcrfliichtijren  soll. 

Der  epileptische  Insult  stellt  unzweifelhaft  einen  bewunderen  Reaktionsmodus 
eines  krankhaft  veränderten  Gehims  dar,  zugleich  einen  Symptomencomplex,  der  mit 
einem  einsigen  Symptom  nie  ersehöpft  sein  kamt. 

Von  der  regionären  Ausbreitung  der  dem  epileptischen  Insult  zu  Qrnnde  liegen- 
den Vorgänge  im  (Khirn  dürfte  {:^ro'?<^pntlieIls  .da^j  klinische  Bild  desselben  abhängen, 
so  T.  B.  die  Vertigo  von  einem  Gefässkrampf  der  Grosshimhemisphären,  der  klassische 
Insult  von  einem  Uobergrcifen  des  Vorgangs  auf  die  motorischen  Rindenfelder  und 
die  sttboorticalen  Gentren. 

Beim  gegenwärtigen  Stande  der  wissensokaftliolien  Erfahrung  eredkeint  es  ge- 
boten, wenigstens  die  Absencen  und  VcrtigoanfiQle  als  gleichwcrthige  Erscheinungen 
des  gewöhnlichen  epileptischen  Insults  anzuerkennen  und  die  übrigen  bei  Epileptikern 
oder  der  Epilepsie  Verdächtigen  vorkommenden  paroxystischen  Erscheinungen  als 
epileptoide  su  beaeiöhn^  bis  ihre  Bedeutung  als  Aequivalente  gewöhnlicher  Anfälle 
festgestellt  ist. 

NoÜinagel  (op.  cit.)  erkennt  nur  solche  Zustände  als  epileptoide  an,  für  deren 

ZiHtandekotnmen  diestilieu  physiologischen  Zustände  angenommen  werden  mii.^cn 
oder  können,  die  bei  grösserer  Intensität  (Ausdehnung)  epileptische  Insulte  zu  produ* 


')  Vgl.  f.  Siemens,  Archiv  f.  Psych.  XT,  1. 
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euren  im  Stande  nnd.  Feraer  mfinen  naoh  der  Andoht  diese»  Fondien  die  PftroKysmen 

die  Hauptsache  im  Kraukheitsbild  sein,  die  intcn-allareu  Symptome  dagegen  zuriiek* 
irefon  und  an  Stelle  dieser  epileptoiden  AußUle  früher  oder  später  echte  epileptische 
Insulte  treten. 

Diese  Forderung  ist  eine  zu  weit  gehende,  denn  einestheils  sind  die  dem 
epileptisdien  Anfall  m  Grande  liegenden  phymolofHsehen  Zustände  keineswegs  Idar 
sn  Tage  liegend,  andrerseits  sind  die  intervallärni  Syiaptomo  von  (rlt  ichem  Werth 
wie  die  paroxysmalen  und  können,  freilich  in  seltenen  Füllen,  khissisehe  eiiileptische 
Insulte  im  ganzen  Verlauf  dos  zweifellos  epileptisehen  KrajiliheitHhilds  fi  blen.  Als 
den  epileptischen  oder  epileptoiden  Insulten  überhaupt  gemeinsame  Mcrknmic  ia^en 
sieh  anfstellea: 

Wiederholtee  Auftreten  in  iigeod  einer  der  «rwSlmten  Forutti,  IMhnng  bis 

zur  Aufhebung  des  Bewusstseins  während  ihrer  Dauer,  Symptome  plötzlich  und  wohl 
dtirch  (lefässkrampf  gestörter  cerebraler  Circulation,  mögen  sie  nun  im  Erblassen  de» 
tresuhts  oder  <Us  Augenhintergninds,  in  purtiellen  oder  allgemeinen  kr.tmpfhaften 
motorisdien  Störungen  bestehend  Jedenfalls  genügt  zur  Diagnose  der  Epilepsie  nicht 
ein  einziges  Symptom,  au^  nieht  ein  einciger  Anfall.  Aber  nioht  bloss  mit  der 
ünvollkommenheit  unserer  Kenntnisse,  was  von  Anfällen  für  epileptisch  zu  hallen 
sei,  sowie  mit  «ler  Vieljrcitalfifjkcit  dieser  hat  die  l'nixis  /u  kainjifeu,  sondern  auch 
mit  der  .Sclnvieri^rkeit,  dass  wirklich  sich  bietende  und  unzweifelhafte  epileptische 
Insulte  der  Beobachtung  nicht  entgehen. 

Dies  gilt  namentlich  fnr  die  niehilich  anftretenden  ond  die  bloss  vertiginSsen 
Lunlte.  Bei  solchen  kann  es  geschehen,  dass  weder  Kranker  noch  Umgebung  eine 
Ahnung  von  der  bestehenden  schweren  Nervenkrankheit  haben. 

Als  mindestens  verdäehtig^e  SjTnptonic  einer  Epilepsia  nocturna  lassen  «ich 
zeitweise  wiederkehrendes  Bettnässen,  aus  dem  Bette  Fallen,  Ecchymosen  in  der  Haut 
dea  Oesidites,  namentüdi  der  Sdera,  yerletnmgen  der  Zange,  Kopfsehmeart,  Stumpf* 
heit  und  Verwovrenhmt  des  Denkms,  AbgescUagenheit,  Verstimmung  beim  Brwaehen 
betraehten. 

Von  grosser  diapnosf iseher  Bedeutung  ist  die  Thatsiuhe,  «lass  der  Ki)ilej)tiker 
nicht  bloss  in  seinen  Anfällen  krank,  sondern  danenid  leidend,  chrouiseh  nervenkrank 
ist.  Die  Anfälle  sind  nur  besonders  hervortretende  Er»cheinungen  eines  auch  inter- 
vallar  sieh  kundgebenden  krankhaften  Zustande  des  centralen  Nervensyttona. 

Dieser  Zustand  kann  ein  hereditärer  oder  durch  das  Qehim  tr^bnde  Insulte 
hen'orp'erufener  sein  und  niaeht  es  dann  erklärlich,  wie  gcringfSgige  aoosssorische 
Ursachen,  z.  B.  Schreck,  die  Epilepsie  zum  Ausbnuh  brinfjen. 

Der  Experimentalpathologie  ist  es  gelungen,  durch  Verletzung  de«  Kücken- 
mailca  oder  peripherer  Nerven  (Brown-Sequard),  dnrdi  Himerschtttterang  (Westphal  ), 
durch  Yerletsong  von  Parthien  der  Hirarinde  (Hitaig)  den  för  das  Znstandekommen 
epileptischer  Anfalle  erfofderlicken  krankhaften  Hinusustand  (epileptische  YerSndenmg) 
künstlich  hervorzurufen. 

Er  gibt  sich  kund  in  einer  iunktioneil  gesteigerten  Erretrbarkeit  des  Qehirus, 
speciell  einer  solchen  des  vasomotorischen  und  des  Kraniptcentrums. 

Als  Ausdruck  der  dauernden  HirnverKndernng  finden  sich  bei  Epi- 
leptikern eine  Fülle  von  interva  II 'i  i  i  n  Symptomen,  die  theils  für  das  Bestehen 
eines  krankliaften  Hinizustands  üherhaupt,  theils  erfahrungsgemass  für  das  Bestehen 
von  Epilepsie  verwerthhur  sind  uud  den  vielleicht  in  ihrer  Bedeutung  sweifelhaften 
Anfallssymptomen  diagnostisch  ein  Relief  geben. 

Als  Merkmale,  dass  das  Individuum  überhaupt  nervenkrank  ist,  lassen  sich 
Erscheinungen  neuropathisdier  Constitution,  reiabaro'  Schwäche,  Kopfweh,  Schwindel, 
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Intoleranz  gegen  Alkohol,  Tiemor,  zeitweilige  Zuckuugen,  MuskelspaQQuugeu,  nament- 
lioli  WadenkrSinpfef  vaflomotorisehe  Endbein»ngen,  wie  wecihaeliide  RSfhe  und  BlüMe 
des  Gericht«)  kalte  cynnotischc  Extremitäten,  NyitKgmiw  anfiOtreii. 

Auf  phio  wahrscheinliche  epileptische  Neurose  deuten  schon  bpstimmter  bin 
gewisse  Charak  t  crcifrenthümlichkeiten  (sogf.  epileptischer  Charakter),  die  bei 
genauer  Beobachtung  8o  vieler  Epileptiker  zu  Tage  treten. 

Dahin  gehört  zonSdist  «lue  aboonne  demfiyiareiabaikeit,  ein  Iftuaiadiiee,  üt 
Eatremen  xwiacheit  payduacher  Deprearion  (HorocitSt»  hypodiondriache  VerstimmiiBg 
mit  und  ohne  ^wangavorBtellongen,  geistige  Apathie,  Abspaimiing,  Befangenheit  bis 
zu  Angst  hü\  crnnr.  elfiehg^ilfif^en  Hanfllurifreu .  Verstimmung,  Atniwstlichkeit)  und 
swiscben  Exaltation  mit  krankhaft  gesteigertem  Wollen  sich  bewegendes,  vorwiegend 
aber  misstrauisches,  verschloascnes,  düsteres,  bizarres,  unb^reiflicbes,  hämisches,  ver- 
letsliehe«,  eigenaimiigea  Weeen,  das  haiikopfi|r  ist  im  Festhaltoi  eigener  Ideen,  an- 
nihii;  crsrluint,  sich  in  die  gegebenen  Verhältnisse  loyal  ZU  schicken  und  die 
Kranken  in  <l<  r  RoUe  von  Haaatyrannen,  Miianthropen,  nnanverlassigen  Ereunden 
erscheinen  iasst. 

Bei  vielen  Epileptikern  zeigt  sich  auch  ein  Zug  vun  Bigotterie  in  ihrem  Cha- 
rakter eine  pathologische  BeUgioaitftt,  ein  kopfhängerisches,  macketiachea  Weaoi, 
das,  je  nachdem  der  Kranke  exaltirt  oder  dqprimirt  ist,  in  religiöser  Gehobenheit 

oder  Zerknirschung  sich  äussert.  Diese  Bigotterie  und  Duldermiene  steht  in  wunder- 
lichem Gpfrensatz  zu  dfr  Reizbarkeit,  Unverträ«r1jehkeit ,  Brutalität  und  nioralischen 
Defektuosität  dieser  „armen  Epileptiker,  welche  das  Gebetbuch  in  der  Tasche,  den 
lieben  €k>tt  auf  der  Zunge  und  den  Ausbund  von  Canaillcrie  im  Leibe  tragen"  (Samt). 

Neben  diesen  danemden  AlmormitSten  finden  sich,  theils  als  Prodnmii  des  sich 
vorbi  rr  itt  iiden  epileptischen  oder  epileptoiden  Insults,  theils  als  Folg«  ers<  heinungen 
des  al'ireliiiifenrn  Anfalls,  Krankheitssympl4)me ,  dcrrn  dinfmosfisclie  Wichtigkeit 
eine  iiid  so  grossere  ist,  als  sie  vielfach  ganz  typisch  vor  und  nach  deu  Insulten 
auftreten. 

Die  dem  Anfall  Bßnnten  bis  Standen  nnd  Tage  Toransgehenden  Symptome 
haben  vielfach  den  Charakter  einer  Aura.  Neben  asoendirenden  Sensationen  von  den 

Extremitäten  oder  dem  Epigastriam  zum  Kopf  mit  Kältegefühl  und  Schwinde!  finden 
sich  anf  psjchischem  nnd  *?i"Tisnriellem  Oebiet  schreekliafte  Hallucinationen  des  Ge- 
sichts, (iehörs,  zuweilen  auch  des  Geruchs,  ferner  üulijektive  Sinneaempfindungen,  wie 
Brausen  in  den  Obren,  Photopsien  und  Chroraopaien,  namentlich  rother  Hamroen- 
sehein*);  Fkiootdialbangigkeit  mit  enrabnnden  Impulsen,  pqrdiische  Deftfesaioii, 
Steigening  der  habituellen  Gemüthsretsbaricett,  formale  Störungen  des  Vorstellens 
(Verwirrung,  erschwerter  Gedankengang:.  ZwangsvorsteUungenl ,  raiisdmrii^ie  T'm- 
neblung  des  Bewupstsein«.  Zinvoilen  rrscheint  auch  manieartigc  Heiterkeit  mit  be- 
schleunigtem Vorstelluiigtiablaui  und  kk-ptunianischen  Antrieben. 

Als  pqrdiiacbe  Störungen  im  anmittelbaren  Anschlnss  an  einen  epilep- 


')  Schon  ISIorel  (Traite  des  malad,  meut  p.  701)  hat  auf  die  übertriebene 
Frömmelei  und  Neigung  zu  Askese  bei  vielen  Ejiileptikem  hingewiesen.  Bestätigend 
Howden  (Jouni.  of  nient.  sc.  1878,  .lau.),  Echeverria  (Amer.  Jouru.  of  insanity  1873, 
July)  und  Samt  (op.  cit.  p.  147). 

>)  In  einem  Fall  meiner  Beobaditung  bestand  die  aensoridle  Anra  jedeamal 
in  der  Vision  eines  Mannes  mit  rothem  Mantel  ond  Bart.  Dann  worde  es  Fat.  übel. 
Er  sah  atich  das  Phantasma  sich  fibeigeben.  Dann  kam  anch  ihm  das  Erbrechen 
nnd  er  verlor  die  Besinnung. 
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grome  psychucbe  Phwtmtioa  mit  Unf&higkeit  lu  denken, 
mit  tiefer  Verworrenheit'  und  StSmng  der  Apperceptioii  In«  ni  StnporsnstMndeOf  die 

Tom  V*  Stunde  bis  2U  Ta^en  andauern  können.  Dnbil  kann  grosse  gcmüthliche 
Depression  mit  cxcessiver  Gemüthsreizbarkeit  mid  raptusartifjcn  Antripboii  l>f«tf  !tMT), 
die  wieder  durch  schreckhafte  Visionen,  feindiiciic  Apperception,  Angst  bedingt  sein 
und  zu  Selbstmord,  Mord  und  Brandstiltung  führen  können. 

Audi  Ueptonuuiiaohe  Antriebe  als  TheüerseheiBiing  eine«  menieuügen  Eaudta'- 
tionszustandes  können  hier  auftreten.  Dieses  postepileptische  Stadinm  der  Bewusst- 
seiiisstürung,  dt^s  Stupors  und  psychischen  Weheseins  geht  in  der  Bagti  bald  ia  den 
früheren  geistig  klaren  Zustand  über. 

Indessen  kommt  es  bei  gehäuften  epileptischen  Zuständen  vor,  das«  in  der 
Zwisdiensait  ndadien  AnfUtai  eb  eigenthünlidher,  dem  SdilalWasideln  ähnlieher 
DKnunenostand  besteht,  in  weldiem  der  Kranke  sdieinbar  wieder  ganz  bei  sieh  ist, 
zusammenhängend  spricht,  geordnet  handelt,  ja  selbst  seinen  Geschäften  nachgeht, 
gleif'liwolil  aber  nicht  bei  sich.  d.  h.  in  Besitz  seines  Selbstbewusstseins  ist,  so  das«» 
er  sjiiittr  aar  nicht  weiss,  was  er  in  diesem  Zustand  gethan  hat.  Dieser  eigenthüm- 
licbe  epileptiHche  Dämmerzustand  kann  bis  zu  mehreren  Stunden  andauern. 

Die  E])ilt'j)Nie  geht  nicht  hloss  mit  elementaren  psychischen  Stö- 
rungen einher,  sie  führt  häutig  genug  zu  einer  duueruden  und  tieferen 
Schädigung  der  Geistesfunktionen,  auf  deren  Boden  acute  Delirien,  seltener 
wirkliche  Psychosen,  theils  als  Complication  der  ganzen  Neurose,  theils 
als  Aequivalente  für  epileptische  Insulte  sich  zeigen  können. 

Jene  dauernde  Aenderung  der  psychischen  PersdnUchkeit  läsBt  ach 
als  epileptische  psychische  Degeneration  heseidmen;  die  transi- 
torischen  Symptomencomplexe  hat  eine  ältere  generaUsirende  Auffassongs- 
weise  als  „Mania  e  p  i  K-  p  t  i  ca*^  zuBammengefasst,  obwohl  jene  gar  niclits 
mit  der  Manie  zu  thun  haben  und  unter  diesem  Sammelnamen  sich 
*  äusserst  Terschiedeoartige,  klinisch  noch  gar  nicht  endgültig  festgestellte 
acute  AnfiUle  psychischer  Störung  bergen. 

Die  Zustünde  Ton  epileptischer  d.  h.  für  Epilepsie  specifischer  und 
nur  bei  Epileptischen  Torkommender  Psychose  sind  erst  in  der  Neuzeit^ 
namentlich  durch  Samt  stndirt  worden.  Sie  haben  nahe  Berfihrungs- 
und  üebergangspunkte  mit  gewissen  Formen  des  periodischen ,  nament- 
lich des  in  kurz  dauernden  AnfiUlen  sich  kundgebenden  Irreseins. 

Den  Inbegriff  der  thnls  dauernden,  theils  Torilbergehenden  psycho- 
pathischen  Zustände  bildet  das  epileptische  Irresein. 

Es  zerfällt  1.  in  die  epileptische  psychische  Degeneration; 
2.  die  transitorischeUi  meist  deliranten  psychischen  Störungen 
der  Epileptiker;  3.  in  die  protrahirten  psychischen  Aequira- 
lente  derselben;  4.  in  die  epileptischen  Psychosen. 
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1.  Die  psychische  Degeneration  der  Epileptiker. 

ITntersucljt  man  eine  grosse  Zahl  von  Epileptikern  auf  ihieu  Geistes- 
zustand, so  ergibt  sich  tüe  Thatsache,  cUäs  bei  der  Mehrzahl  derselben 
dauernil  die  Tntegritiit  der  psychischen  Funktionen  gestört  ist.  Als  die 
conütantesteii  Zei<  ben  dieser  tieferen  geistigen  Veränderung  ergeben  sich : 

1.  Eine  A])nabiiie  der  intellektuellen  Funktionen,  die  in  leichteren 
Fällen  in  blosser  Schwäche  der  Reproduktion,  Apperception  und  Com- 
bination  der  Yorstelhmgeu  besteht  un4  khnisch  ids  Vergesülichkeit,  er- 
schwerte Urtheils-  und  BegrifFsbildung ,  lückenhafte  Apperception  und 
überhaupt  funktionelle  Schwäche  des  psycliischen  Mechanismus  sich  kiii  d- 
gibt.  Diese  psychische  Schwäche  kann  sich  durch  alle  Stufen  des  Schwach- 
sinns liiudurch  bis  zu  vöUigem  Stumpfsinn  erstrecken. 

Zuweilen  betrifft  diese  degenerative  Erscheinung  vorzugsweise  die 
ethische  Seite  des  Individuums  ujid  äussert  sich  klinisch  in  einer  funk- 
tionellen Schwäche  bis  zum  Verlust  der  ethischen  und  ästhetischen  Ge- 
fühle und  Urtheile,  die  sich  praktisch  in  Brutalität,  Grausamkeit,  ver- 
brecheriscber  unsittlicher  Lehensfiihrung  kundgibt  und  wobei  die  unsitt- 
lichen Terbreeherischen  Antriebe  periodisch  und  nut  ganz  impulsiTem 
Gepräge  auftreten  können. 

Sommer  (Archiv  f.  Psych.  XI,  H.  'A)  hat  diese  „  postepileptische  *  Demenz  ge- 
nauer studirt.  Zunächst  wird  die  epileptischen  Anfällen  folgende  temporäre  Ab» 
stnmpfung  der  Inielligeiis  imiMr  snhsltendcr.  Die  Apperceptioo  wiid  stumpfer 
und  es  bedarf  immer  etibrkerer  Beue,  um  Wabmebmimgui  bersommifeii.  Dsui 
kommt  YergessHchkeit  —  /ciitiiü  ]iät  für  die  Erlebnisse  der  JüngstrerSSngeiibeit.  All- 
mUlilifr  gehen  auch  die  Eimhiicki'  nn  l  FäluLTkiiton  aus  längstvcrtrnn<rcner  Zeit  ver- 
loren. Liiiijrf  jf»dr»cli  pmiifindct  (kr  Kninke  mxh  diesen  Verlust  und  sucht  ilin  thun- 
lichst  zu  verdecken.  Der  Krauke  hat  überhaupt  das  Bewusstsein  seines  traurigen 
Znstaadt,  mit  dem  er  neb  und  Anderai  snr  Ijwt  faUt,  dimw  eridarfc  tiob  iia«h 
Sommer  zom  TbeQ  idne  Anlebmug  aa  die  Beligion,  bei  der  er  IVoit  auditi  seine 
Devotion  und  Aufopferung  für  Andere.  Diese  religiösen  nnd  altruistischen  Kichtungen 
werden  aber  vielfach  durch  einen  starken  Zog  von  Egoismna  nnd  grosse  Beisbarkeit 
karikirt. 

Vgl.  auch  Bourneville  und  d'OHer  (Archiv,  de  Neurologie  1882,  No.  2)|  die 
ebenfalls  die  epileptische  Demens  fOr  eine  eigenihfimliebe  aasdien. 

2.  Eine  (^xcrssive  G emüthbrcizbarkeit,  die  bei  den  gcrui'^tiigigsten 
Aiiläsfjon  in  zornigen,  geradezu  überwältigenden,  bis  zu  Wuthparoxjsmen 
sich  bteigcniden  Affekten  cxplodirt. 

3.  Eine  Steigerung  der  schon  im  epileptischen  Chaiiikter  m  Tage 
tretenden  atlektiven  St<>rungen,  wobei  eine  morose  Stimmung,  eine  hä- 
mische, niisstrauische  Beurtheilung  der  Aussenwek  immer  mehr  die  Ober- 
hand gewinnen,  auch  mimisch  sich  deutlich  knndgeljen  und  die  Erschei- 
nung und  Physiognomie  zu  einer  unbeimliclieu  machen. 

4.  In  diesem  Degenerationsbild  tinden  sich  ab  und  zu  Zwangs- 
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Torstellungen ,  Primordialdpliripn  der  Verfolgung,  sclu'eckhafte  Halluci- 
nationon.  Angstanflille .  impulsive  Akte,  die  theils  als  Aura  nicht  zur 
Reohachtung  gclaiif^tin"  (uler  alxn'ti^or  »epileptischer  Indulte,  theils  als  frei- 
stehende elementare  psychische  ^Störungen  sich  aultassen  lassen. 

5.  Tn  einer  Keilie  von  vor^^'eschrittenen  '>f]er  in  frühen  Lebensjahren 
entstandenen  l'^illrii  gehen  mit  diesen  Erschemungpn  eines  psychischen 
Verfalls  auch  motorische  Störungen  einlier,  die  namentlich  bei  im  Kindes- 
alter entstandener  Epilepsie  vielfach  den  Charakter  schwerer  Lälimungen 
mit  hemiplegischem  Charakter  haben,  sich  gern  mit  Contraktureu  und 
secundären  Muskelatrophien  compliciren.  In  anderen  Fällen  hiuien  sich 
Tremor,  Nystagmus,  Ungleichheiten  der  Facialisinnervation.  choreaartige 
Störungen,  Glossoplegien  und  aphasische  byinptt)iiie.  Auch  sensible  Stö- 
rungen sind  bei  der  epileptischen  Degeneration  häuHg.  8ic  können  sich 
;ds  Xeuralgien  bestimmter  Nervenbahnen  oder  als  allgemeine  Hyper- 
ästhesie kundgeben. 

In  den  Endstadien  der  epileptischen  Degeneration  gehen  mit  den 
Zeichen  des  psychischen  auch  die  des  kür])orlichen  Verfalls  einher.  Die 
G^ichtszüge  bekommen  dann  einen  stumpfen  Ausdruck,  das  subcutane 
Fettgewebe  wird  hypertrophisch  und  macht  die  Züge  grob,  plump,  die 
läppen  wulstig. 

2.  Die  transitorischen  Anfälle  psychischer  Störung. 

Sie  besteben  in  gescbloesenen,  zeitlich  scbarf  begrenzten,  meist  nur 
Stunden  bis  einige  Tage  zu  ihrem  Ablauf  bedfirfenden  KTftukbeitsbildem, 
die  plötslich  einsetzen  und  sich  lösen.  Sie  können  als  Yorlfiufer  oder 
h&ufiger  als  F<^ge2U8tSnde  epileptischer  Insulte  und  zwar  sofort  oder 
binnen  Stunden  und  Tagen  einsetzende^  aber  auch  (selten)  als  freistehende 
interTall&re  AnHille  sich  beim  Epileptiker  yorfinden.  Sie  treten  beson- 
d^  gern  nach  gehäuften  epileptischen  Insulten  auf,  namentlich  dann, 
wenn  ein  längerer  anfeUsfreier  Zeitraum  vorausging.  Zuweilen  geschieht 
es,  dass  die  vertiginösoi  oder  klassischen  epileptischen  Insulte  mit  ihrem 
Eintreten  ausbleiben,  von  diesen  psychischen  Insulten,  die  sich  dann  als 
Aequivalente  jener  auffassen  lassen,  gleichsam  verdrängt  werden. 

Es  gibt  beglaubigte  Fälle  (Morel  u.  A.),  wo  dies  Jahrzehnte  lang 
stattfand.  Man  hat  sich  gewöhnt,  solche  Fälle  ab  Kpilepsia  larvata 
oder  psychische  Epilepsie  ^)  zu  bezeichnen. 

')  Legrand  du  Saulle,  Ann.  d'hyp.,  April  187.'>;  ftarimond,  Ann.  med.  psych. 
1878,  H.  1  u.  2  (Geschichte  und  Kritik  der  Epil.  larv.  Discuss.  de  la  soc.  de  m^d. 
legale,  Ann.  d'hyg.  publ.  1877,  Oct.);  Weiss,  Wien.  med.  Wochensehr.  1876.  17.  18  S 
Ann.  mM,  pvyiÄ.  1878,  Jan.,  MSn,  Mai,  Dei  tfanafwmationt  äpQ.;  Legrand, 
Btude  p.  84. 
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Da  diese  Transformation  der  Neurose  resp.  Substitution  der  In- 
sulte zudem  besonders  leicht  bei  bloss  vertiginöser  Epilepsie  sich  findet, 
droht  sich  das  ursprüngliche  Bild  der  Epilepsie  zu  verflüchtigen.  Wie 
ilie  klinischen  Formen  des  gewöhnlichen  epileptischen  Insults  im  Lauf 
der  Erfahrung  eine  Bereicherung  erfahren  haVu  n .  so  ist  dies  mit  den 
psychischen  Insulten  und  Aequivalenten  der  Fall  gewesen.  Es  lässt  sich 
sogar  mit  Grund  verniiitlien.  dass  wir  diese  noch  gar  nicht  alle  Itennen 
und  (lass  viele  Fälle  von  peracuteni  Irresein,  namentlich  Mania  transi- 
tnria,  liaptus  melancholicus,  periodisch  wieflerkehrendes  IiTesein  in  kurz 
dauerndi'H  Anf;illon  in  genetisdier  Beziehung  zu  einer  epileptibchen  Neu- 
rose sU'ht'u.  Die  sich  iuer  ergehenden  klinischen  Bilder  sind  äu«?serst 
niantiigialtig.  Sie  werden  es  ganz  besonders  dadurch,  dt-^  nicht  nur 
verschiedenartige  Aequivalente  hei  demselhen  liulivuiuum  aijwechselnd, 
sondern  auch  in  einem  Anfall  comhinirt  auftreten  kiiiuien.  Wie  hei  den 
verschii'(hniartigsten  somatischen  Erscheinungsformen  der  Epilepsie  ein 
Merkmal  —  die  Trübung  bis  zur  Aufhehung  des  Bewusstseins 
constant  bluiht,  so  ist  es  auch  mit  diesen  i)sychisehen  Insulten  der  Fall. 
Sie  verlaufen  aul  th-m  gemeinsamen  Boden  einer  Triiliung  l)is  zur  Auf- 
lu  hung  des  Bewusstseins ,  der  eine  getrübte  summarische,  defekte  oder 
selbst  ganz  fehlende  Erinnerung  entspricht. 

Die  diesen  so  variablen  psychisch-epileptischen  Anfällen  zu  Grrunde 
liegenden  Formen  der  Bewusstseinsstörung  sind  a)  Stupor,  b)  Dämmer- 
zustände. Auf  dieser  Grundlage  können  sich  impnhiTe  Akte,  Delirien, 
Hallttcinationen,  Angstzustäiide  und  andere  elementare  Störungen  als 
Oomplicationen  vorfinden.  Die  Bewosslseinstrttbung  gibt  dabei  d^  Hand- 
lungen und  Delirien  der  Kranken  ein  nahezu  chiurakteristisches  inoohä- 
rentes,  traumartig  Terworrenes  Gepräge. 

Als  die  wichtigsten  transitorischen  psychisch-epileptischen  Lisulte 
in  Form  der  einfachen  Bewusstseinsstörung  oder  der  Oomplication  nut 
anderweitigen  elementaren  psjchopathischen  Symptomen  ergeben  sich  nun : 

a)  Stupor. 

Er  findet  sich  selten  als  freistehende  Erscheinung,  meist  im  An- 
schluss  an  Anfalle.  Er  kann  eine  halbe  Stunde  bis  zu  Tagen  andauern. 
Selten  besteht  er  rein  für  sich ;  meist  finden  sich  schreckhafte  Delirien 
und  Sinnestäuschungen,  zuweilen  statt  dieser  auch  religiöse  Delirien  ex- 
pansiven Inhalts,  ausgezeichnet  durcli  trauraartige  Incohärenz  nnd  Ab- 
surdität. Auch  Verbigeration  bei  tiefer  traumhafter  Verworrenheit  hat 
Samt  beobachtet.  Meist  besteht  aber  Mutismus.  Nach  demselben  Autor 
uutenicheidet  sich  dieser  epileptische  Stupor  von  allen  anderen  Stupor- 
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nrten  durch  erschwerte  Apperception ,  hochgradige  Bewasstseinsstörongy 
Verworrenheit  und  plötzliche  Gewaltausbrüche. 

Beoh.  68.  Epileptischer  Stupor. 

Ganster,  34  J.,  leUig,  Taglöhner,  originär  schwachsinnig,  seit  der  Kindheit 
c^)iJ tp tisch ,  kam  am  6.  August  1878  ans  seinem  Heimathsortc  nach  der  Amtsstadt 
geUnfen,  „weil  Qott  es  ihn  geheinra".  Er  befand  rieh  im  Zustand  ehiea  Delir. 

«pilept.^,  sprach  ganz  verworren  Ton  Teufeln,  Gott,  Beraubung,  Anfeindung,  war  im 
BewUBStsein  tief  gestört,  än^'^fitlirh,  fttniulcnweiso  stuporöfi,  mit  sfsncni  Blic-k  vnr  sich 
hinstierend.  Am  12.  August  kam  er  zu  sich,  erinnerte  «ich  nur,  verwirrt  im  Kopf 
gewesen  zu  sein,  feurige  Erscheinungen  gehabt  und  eine  gute  Botschaft  vom  Himmel 
gehfirt  zo  haben. 

Jn  der  Irrenanstalt  alle  paar  Tage  epileptische  AnflÜle,  theils  klassisdie,  iliMla 
in  blossen  tonischen  ErUmpfen  bei  erloschenem  Bcwusstsein  bestehende.  Sie  treten 
((hno  Aura  ein,  dauern  mehrere  Minn»»?'  und  hinterlassen  einen  mehrstündigen 
DämmerzuHtand.  Sie  werden  auf  Bnuiikali  (6,0)  selten  und  verlieren  sich  mit  der 
Zeit  gänzlich.  Dafür  treten  seit  1874  alle  3—4  Monate  eigenthümliche  Zustände  von 
Stnpor  anf,  m  welchen  Pat.  stieren  Blicks,  mit  aufgerissenen  Augen,  weiten,  träge 
reagirenden  Pupillen  und  anästhetisohen  Bulbi  zu  Bett  liegt,  sprachlos,  reaktionalos 
mit  griiiiHHi^irendem  Muskelspiel  im  Gesicht.  Die  Haut  und  SchleimhKote  sind  wSh- 
rend  (iieser  8  Tage  dauernden  Anfalle  auffallend  blnsp,  die  Artcripn  enpr  contrahirt. 
Pat.  behält  kataleptiform  ihm  aufgednmgene  Stellungen  bei,  jedoch  ohne  Flexi- 
hiSta»  eerea»  &  lehttlt  nit^t,  man  mnss  ihn  füttern.  Er  lässt  unter  sich  gehen. 
Hant»  and  SinnesmiBe  mfen  keine  Reaktion  herror.  Nach  8  Tagen  kommt  er  an 
sich  und  weiss  nichts  vom  Vorgefallenen.  1877  seigen  sich  wiederholt  vertiginose 
Anfälle. 

Am  13.  5.  77  stellt  sifli  im  Verlauf  eines  Stuporanfalls  ein  mehrtägiger  psyeho- 
motorischcr  Errcgungszut^tand  ein,  in  welchem  der  ganz  bewusstlose  Krauke  tanzt, 
sidi  cwangsmissig  im  Kreise  dreht,  am  gansen  Körper  aittert,  verbigerirt  nnd  im 
Predigerton  endlos  in  einem  neuen,  tmTerstSndlieben,  nmr  Bradtttttcke  ventfinunelter 
deutscher  Worte  enthaltenden  Idiom  spricht. 

Am  24.  5.  77  starb  Pat  an  Fhthisis  pidmonnm. 

b)  Dimmenustünde. 

Sie  erschemen  im  Anschluss  an  Anfälle,  in  der  Zwischenzeit  solcher, 
sowie  als  freistehende  psychische  Störung  von  stunden-  bis  monatelanger 
Dauer.  Sie  zeigen  Ditensit&tBwechsel  in  der  Continuität  der  Erscheinung. 
Setten  mshmen  sie  in  reiner  Form,  meist  complicirt  durch  anderweitige 
elementare  Störungen. 

Als  Uimach  imd  forenaisdi  besonders  wichtige  räch  hier  ergebende 
Erankheitsbilder  sind  su  erwihuen: 

a)  Bftmmersnst&nde  mit  Angst  (petilmal  —  Falret),  d.  h.  ein 
Zustand  halbbewnsster^  aber  schwerer  psychischer  Depression,  die  als 
tiefes  geistiges  Web  bis  zu  damonomanischer  Allegorisimng  empfanden 
wird  und  mit  Angst,  Terwirrung  der  Gedanken  und  meist  auch  schmerz- 
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liebem  I  auf  wenige  ängstliche  V  orstellungskreise  beschränktem  Repro- 
duktionszwang  sich  verbindet.  Unter  dem  EinflusB  dieser  ängstlichen 
Umdämmerung  und  Beklommenlieit  wird  der  Kranke  errabund,  schreck- 
haft umhei  getrieben.  Er  appercipirt  die  Umgebung  vielfach  feindlich 
und  wird  dadurch  gereizt  gegen  dieselbe.  Sehr  häufig  ktmmit  es  hier  zu 
ganz  impulsiven  zerstörenden  Handlungen  gegen  die  eigene  Person,  mo- 
tivirt  durch  Angst  und  Zwangsvorstellungen  oder  auch  gegeii  die  Um- 
gebung, und  zwar  aus  gleicher  Ursache  oder  feindlicher  Apperception. 
Brutale  Gewalt  und  Kücksichtslosigkeit  zeichnen  diese  desti  uirenden  Akte 
aus.  Entsprechend  der  tiefen  geistigen  Verworrenheit  und  Bewusstseins- 
trübung  für  die  Zeit  dea  Anfjalk  ist  die  Erinnerung  nur  eine  eunuuansche^ 
jedenfalls  getrübte. 

Diese  Störung  findet  sich  seltener  als  postepileptische,  denn  als 
freistehende  und,  nach  den  Erfahrungen  i^^alrefS)  mehr  bei  vertiginöser 
als  bei  convulsiTei'  ITonu  der  Epilepsie. 

Beob.  69.   Epileptische  DammerzustSnde  mit  Anget  Qietit  mal). 

Schmid,  Conimis,  29  J.,  stammt  von  eiuer  oeuropatbischen,  mit  Ck>nviiltioDeii 
bdiafteten  Matter  und  litt  aelbai  bn  suin  &  Jahre  an  Convnlnonen.  Von  da  bia 

zum  9.  Jahre  wurden  Zustände  von  Sfhlnfwandeln  beobachtet.  In  der  Foljri'  war 
Pat.  sehr  nervös,  rrizhar,  schreckhaft.  Vom  Itl.  Jiilir  an  Anfälle  von  heftigem  Kopf- 
schmerz, habituelle  Verstimmung,  morost's  Wesen,  prosse  Gcmüthsreizbarkeit.  Im 
18.  Jahr  motivloser  Selbstmordversuch  mitteist  Zuudhülzem.  Bi»  zum  2h.  Jahr  öfters 
AnflUle  von  nnmotivuter  Angat  und  Beklemmung,  in  weldien  er  nnhcrirrto  und  im. 
Bemustwin  erheblicli  gcetort  war.  Dieae  Anfalle  (petit  mal)  dauerten  einige  Standen. 
Mebnnals  jährlich  litt  Fat  auch  an  Schwindelanfällen  mit  Schwarzwerden  vor  <U-n 
Aüir.-ti  nnd  Trtibnnp  des  Bewnsstpcins  (Vei-tifjo) ;  Fat.  wunU' GeBchäftsmann,  verband 
sich  1H(5  mit  einem  Anderen.  Das  (ie»cbäit  ging  schlecht,  sein  Compaguon  war  un- 
redlich. Seit  Anfang  April  1870  schlechter  Schlaf,  Kopfweh,  schreckhafte  Träume, 
Schmerigkeit,  beim  Erwaohen  l^nm  von  Wu-kliehkeit  m  nnteracheiden,  gedrflekte 
Stimmung  bis  zu  Taed.  vitae. 

In  <lfr  Xadit  vom  5./»«.  5.  7G  träumte  er,  daps  sein  unredlicher  rompapiton 
vor  ihm  stelle  und  ihn  beiirohe.  Er  erwachte,  war  in  ganz  unbesinnlicheni  Zustand, 
suchte  nach  einer  Wafie,  um  seinen  Schlaikameradeu,  da  er  ihn  in  der  Verwirrung" 
mit  dem  TVaombfld  identifidrte,  au  todten.  Untor  aeinem  erfolgloeen  Snohen  naoh 
einer  Waffe  kam  er  an  ndi  und  erkannte»  in  wddier  Gefahr  er  sieh  befunden  hatte, 
einen  gans  anschuldigen  Menschen  an  todten.  Er  war  am  6.  früh  in  gedrückter 
Stimmunß^,  ging  Nachmittags,  um  sich  zu  zerstreuen,  in  den  Stadtpark  spafieren. 

l'hit/lich  wurde  ihm  schwindlig,  schwarz  vor  den  Augen,  eine  entsetzliche 
Angst  iibei  iiel  ihn.  En  war  ihm,  wie  wenn  die  Leute  auf  ihn  eindrängen,  ihn  vei^ 
folgten.  Von  namenloier  Angat  getrieben,  raimte  er  davon,  ohne  au  «inen  wohin. 
Auf  dieser  Ilueht  aah  er  die  ümgebnng  nur  noch  in  unbestimmten  Umrissen. 

Wie  lange  er  umherrannte,  weiss  er  nicht  anzugeben.  Endlich  brach  er  atbem- 
\m  zusammen  und  bat  einen  herzuprekommenen  Polizisten  um  Schutz.  Bei  der  so- 
fortigen Aufnahme  im  Spital  erschien  er  ängstlich  verstört  j  das  Bewusstsein  war 
augenaeheinlich  getrübt   Abends  wurde  er  ludd  und  frei  von  Aogat.  Groiser 
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Schädel  (08  Cf.).  Ad  der  linken  Seite  der  Zungenspitze  eine  Narbe.  Eigentliche 
epileptische  Insulte  stellte  Fat.  in  Abrede.  Da  die  folgende  Beobachtung  ausser 
einer  gewissen  Qedr&cktheit  nicht«  Brhebliehes  ergab,  wurde  dem  Verlangen  dei 
Rai.  naeb  Entlaegong  Folge  gegeben. 

ß)  Eine  Weiterentwicklung  des  geschilderten  Zustands,  bedingt  durch 
tiefere  Bewusstsemsstöniiig  und  complicirende  Di  lirif  n  und  Hallucinationen, 
stellt  (las  sogen,  grand  mal  (Fairet)  dar,  d.  h.  ein  brüsk  auftretendes, 
fuiiliutideti  hallucinatorisches  persecutorisches  Delirium.  Der 
schreckhafte  Inhalt  der  Wahnideen  und  Sinnesdelirien,  die  sich  vor- 
wiegend in  entsetzlichen  Visionen,  Gespensterspok  und  Todesgefahr  be- 
wegen, die  Verworrenheit  und  Bewusstseinsstörung  gehen  diesem  Delirium 
epilepticuni  ein  ganz  besonderes  Gepräge,  das  durch  nicht  seltene  Epi- 
soden von  Stupor,  zuweilen  auch  von  religiösem  Primordialdelir  noch 
mehr  hervorgehoben  wird.  Als  Reaktion  auf  diesen  schreckhaften  ängst- 
lichen Inhalt  des  tief  gestörten  Bewusstseins  erscheinen  heftige  psycho- 
motorische EntLidungen  in  Form  blinder  Gegenwehr  gej2:en  die  Spuk- 
gestalten und  gejjen  die  feindlich  appercipirte  Umgebuni^ .  wuthzornige 
Erregungszustände,  in  welchen  der  tobende  uimahhare  Kranke  in  seiner 
Todcsancjst  und  Verzweiflung  um  sich  haut,  heisst.  spuckt  und  (k-r  Um- 
gebung, wie  die  Annalen  der  gerichtlichen  Medicin  erweisen,  in  hohem. 
Grad  gefährlich  wird. 

Als  eine  seltene  Varietät  dieses  schreckhaften  hallucinatorischen 
DeUrs  habe  ich  hypochondrische  Delirien  beobachtet. 

Die  L  isung  dieser  Zustände  von  «grand  mal"  ist  eine  pl(it/iiche, 
wenigstens  bezüglich  des  I)i'lirium>,  jcdocli  ül)t'rdaucrt  danselbe  gewöhn- 
lich noch  der  verworrene  Dämmerzustand  um  Stunden  bis  Tage,  oder  es 
geht  durch  einen  stuporösen  Zustand  in  den  der  Lucidität  über. 

Die  Gesamratdauor  der  Anfälle  beträgt  einige  Stunden  bis  Tage. 
J>h  Ki  iiiiierung  des  wie  aus  einem  schweren  Traum  /u  sich  kommenden 
Krankt  ii  ist  eine  Ii  ielist  .summarische.  Mei>t  besteht  geradezu  für  die 
ganze  Dauer  des  Anfalls  Erinnerungsdefekt. 

Diese  Delirien  linden  sich  vorwiegend  bei  convuisiver  Epilepsie  und 
meist  als  Vorläufer  oder  auch  im  Anschluss  an  classische  Insulte,  na- 
mentlich Serien  solcher. 

Beob.  70.  Postepüeptische  delirante  Dämmerzustände  (grand  mal). 

Horbits,  25  J.,  Beamtensohn,  wurde  am  0. 7.  76  in  der  Klinik  aufgraommen. 

Der  Vater  war  ein  ftoMerst  reizbarer,  jfihzomiger  Mann»  6  Wochen  alt,  bekam  Pat. 
ein  universelles  Ek?:f>m ,  d  bis  zum  14.  .lahr  andauerte  und  seitdem  anfallsweiae 
wieiU'rkt'firti.'.  Im  U.  Jahr  Htelltfti  sich  /.eitwcise  Zucktmo'en  in  den  oberen  Extreini. 
täten  mit  Schwindel  und  Umneblung  des  Bewusstseins  ein.  Nach  einigen  Monaten, 
im  AnaoMin»  an  Cholera,  L  genuiner  epileptischer  Anfall.  Die  Inanlte  kehrten  aeit- 
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dem  in  Intervallen  von  Tagen  hi^  su  einer  Woche  wieder.  Pat.  wurde  reizbar,  blieb 
geistig  ('twas  zurück. 

Seit  £nde  1875  kam  es  zu  postepilvptischpn ,  turilniinlfn  r)i'liri*  ii .  i'tw.i  Jilli' 
3  Monate.  Nach  gehäuften  Aufälleu  trat  am  Ü.  7.  7o  em  Dämmerzustand  ein,  in 
welchem  Fat  lehlafloe  war,  mimiich  und  geistig  tief  Terworren  eraduen.  Am  11. 
Kac&ta  gesellte  sich  ein  schreddiaftes  furibundes  Delir  himtu.  Fat  wurde  «ehr  Bngst- 
lich,  sprang  plStzlich  auf,  packte  einen  Patienten,  wüigte  ihn,  schrie,  tobte,  schlug 
wüthend  um  Am  au-liTtm  Mor^r^'n   fand  er  sich  zu  seinem  Erstaunen  in  der 

lüolirzelle.  Er  war  imch  in  It'ichfein  Diimmerzustand,  wusste  nur  zu  berichten,  das» 
er  sich  vor  Mürdern  gefürchtet,  »chreckliclies  Qetöse  uud  Kauoncudouucr  veraommeu 
und  Alles  in  Flammen  und  Blnt  gesehen  hatte.  Am  1$.  Nachmittags  setste  neuere 
dings  Ddir  ein  und  wahrte  bis  cum  21.  Fat.  bot  ganz  dasselbe  Bild  wie  vom 
11. — 12.  Er  tohte,  sclirie  um  Hilfe.  Kopf  congestionirt.  Puls  120 — 140.  Bis  zum 
2'^.  bestand  noch  ein  diiiiKiu'rhafti'r  Zustand.  Fat.  wird  mit  Brornkali  behandelt 
(.tjjO — 12  täglich).  l>ie  epilejitisclnn  Anfalle  werden  selten;  noch  siltemir,  kaum 
einmal  jährlich,  kommt  es  zu  postepüeptischeu,  den  früheren  ganz  congruenten  De- 
lirien. Der  epileptische  ChartJctor  (Reisbatkeit,  Mmrositit)  und  Sehwacbsinn  indem 
sich  nioht.  Ab  und  su  wird  Fat  plötzUdi  aggresny  gegen  die  Umgebung  auf  Örund 
Ton  musionen  (die  Gesichter  der  Umgebung  wandeln  sich  in  scheussliche  Fratzen 
um),  zuweilen  zei^on  sich  leichte  Dämmerzustände  fmit  abrupten  Hallucinationen 
(  beschimpfende  Stimnun.  Mittheilunür.  dass  die  Eltern  gestorben  seien  et«.),  die  viel- 
leicht als  abortive  Zustände  von  Delirium  sich  deuten  lassen. 


Beob.  71.  Postepiluptiäche  Zustünde  von  schreckaftem  Delirium 
mit  Bruchstfieken  von  religiös  expansivem. 

Hollorer,  25  J.,  Bauenr^ohn ,  aufcfcnojnmen  14.  2.  75.  hat  eine  epileptische 
Sehwester,  litt  während  d.  r  Zihnperiodü  au  heftigen  Couvulsionen,  lernte  erst  mit 
L!  Jahren  sprechen  und  war  imbecill. 

1868  setzt  ohne  weitere  Ursache  Epilepsie  ein.  Die  Anfülle  kommen  Anfangs 
2^8mal  täglich,  sjpSter  nur  alle  14  Tage,  aber  schwerer  und  lingerdaneind.  Ghroese 
Oenulflisreizbarkeit,  fortschreitende  geistige  Abnahme.  Seit  dem  20.  Jahr  ab  und  zu 
nach  t^t-hiinften  Anfällen  Zustünde  von  schreckhaftem  Delirium.  Sie  sind  ganz  ty- 
piscli,  trt'tcii  einige  Stiindt-n  nacli  den  epileptischen  Insulten,  die  tiefe  geistige  Ver- 
worrenheit hinterlassen,  auf  und  dauern  bis  zu  8  Tagen.  Schnalzen  mit  den  Händen, 
Vision  des  Vaten,  der  drohend  auf  Fat  ankommt,  feindliche  Verkennung  der  Um- 
gebung leiten  jeweils  das  Delirium  ein.  DlHIhrend  dessen  Dauer  besteht  tiefe  Be< 
wusstseinsstörung  und  Verworrenheit :  „Es  wird  schon  aufkommen  —  unser  Herrgott 
verlässt  iiiifli  nicht  —  Ihr  briti^'t  tnii-li  um  —  in  dor  ITölle  kommen  wir  wieder  zu- 
samnitMi."  Fat.  wüthet,  tobt,  rauft  mit  den  Wurteni,  wt  lirt  sich  verzweifelt,  duldet 
keine  Kleider,  zerreisst  Alles,  wühlt  im  8troh.  Episodiscli,  meist  gegen  £nde  des 
Faroxysmus,  singt,  jubiUrt  Fat.,  madit  sieh  aus  Stroh,  Xlridem  etc.  eine  Art  von 
Altar f  taust  um  denselben  herum,  wahnt  sieh  im  Himmel.  Der  DSmmersustand 
übi  rdauert  Stunden  bis  Tage  das  Delir.  Absolute  Amnesie  für  alles  in  dessen  Zeit 
Fallende. 

Pat,  leidet  au  Strabismus  oonvergens  seit  der  Jugend,  die  linke  Pupille  ist 
weiter  als  die  reclite. 

Zu  regelmässiger  Bronikalimedtcation  war  Fat.  nicht  zu  bringen.  Nach  kurzem 
Aufenthalt  im  Spital  Status  epilepticus  und  Tod« 
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t)  Dämmerzustände  mit  religiös  expansivem  Delir').  Die 
klinische  Wttrdigmig  dieser  bei  Epileptikern  nicht  seltene  Delirien  ge- 
hört deif  neuesten  Zeit  an.  Sie  lassen  sich  als  Aequivalente  der  vorigen 
betrachten  und  treten  ebenfalls  paroxystisch  und  in  geschlossenem  Anfall 
aufr  Sie  drehen  sich  um  göttliche  Visionen  und  göttliche  Dinge.  („Gott* 
nomendatur'^  Samt).  Die  Kranken  halten  sich  für  Grott,  Christus,  Pro- 
pheten, wnhnc  n  sich  im  Himmel,  wozu  Muskelanäsdiesien  und  darauf 
gegründete  Delirien  von  Flug  gen  Himmel  beitragen  mögen.  Die 
Kranken  stehen  während  ihr^  Delirs  mit  Gott  in  hallucinatorischon 
Rapport,  bekommen  Weissagungen,  Befolilo  u.  dgl.,  z.  B.  ilire  Ange* 
hörigen  umzubringen,  damit  auch  (liest-  ins  Paradies  gelangen.  Die  Um- 
gebung wird  vielfach  als  Juden,  Unheilige  etc.  verkannt  und  gefahrUch 
bedroht.  Mitten  in  diesem  beglückenden  Delir  kaim  die  Scene  sich  än- 
dern —  der  Kranke  sieht  die  Hölle,  djus  Gottesgericht  vor  sich,  or  fühlt 
sieh  als  zerknirschter  Sünder  und  will  Busse  thun,  immer  geht  ahcr  aus 
solchen  Episoden  der  Kranke  als  gottbegnadete  Person  wieder  hervor. 
Auch  diese  reUgiösen  Dehrien  sind  durch  Ungeheuerlichkeit  und  Märchen- 
haftigkeit ausgezeichnet.  Die  Bewusstseinsstöning  ist  meist  keine  sehr 
tiefe  und  dann  werden  wenigstens  summarisch  die  Erlebnisse  des  De- 
liriums erinnert  y  jedoch  gibt  es  auch  Fälle  mit  vollständigem  £rinne- 
rungsdefekt.j 

Episofiisch  kann  der  Zustand  sich  bis  zur  Ekstase  steigern.  Auch 
iiitercurrente  Stuporzustände  werden  heobaclitet.  Das  Dehr  geht  durch 
einen  stuporösen  oder  Dämmerzustand  in  die  Lucidität  über. 

Beob.  72.    Epileptisches  religiös-expansives  Delirium. 

Tsclicrny,  50  .T..  Ta;;l(iViiior,  bekam  al"?  kIHnosi  Kind  t'onvulsionen,  ntis  denen 
sich  Epilepsie  eiitwickt'ltt'.  Die  Anfälle  traten  Anfaiijrs  nur  alle  paar  Wochen,  später 
binnen  Tagen  atif,  hatten  das  Uepräge  klawisch  epileptischer.  In  den  letzten  Jahren 
hatten  sich  religiöie  Delirien  hinmgeiellt,  mn  dere&wülen  ^t.  in  der  Ibyenanfttslt 
am  4.  8.  73  Aufiiahme  fand.  Die  6jKhrige  Beobaohtang  in  dieaer  vegßh  genuine 
epileptische  Anfälle,  die  mit  Zwischenräumen  von  einigen  Tkg^n  auftraten,  von 
steigender  Gemüthsreizbarkeit  einffeleitet  nnd  von  mehrstüiirlifrpr  geistiprer  Umdam- 
mwong  und  Verworrenheit  gefolgt.  Bronikali  hatte  nur  zwei  leihalten  Erfolg.  Schädel* 
anomalicn,  vegetative  Störungen  von  Belang  hestehen  nicht.  Ein  massiger  Grad  von 
Sehwadinmi  tat  unverkennbar.  Fat  iat  daa  Prototyp  eines  epileptischen  Charakter»  — 
ein  moroser,  h6^st  reisbarer,  bigotter,  niudierisdter  Mensch,  der  beständig  Gott  im 


*)  Tosseli,  üeber  Religiosität  der  Epil.,  Archiv,  italian.  2879,  Märe,  p.  98; 
Skae,  Jonm.  of  mental  soienee  1874«  der  n.  A.  darauf  atiimeiksam  macht,  dass  die 

epileptischen  Visionen  der  Anna  Lee  die  Sekte  der  Shakcrs,  dass  Swedenborg's  De- 
lirien Sekten  in  Schweden  and  England,  Mohamed's  fiallncinationen  den  Islam  her-' 

vorgerufen  haben. 


Däiuiuerzostände  mit  Delirium. 


557 


Mnnde^  du  Q«b«tbnch  in  der  Taaehe  ffihrt,  die  ünheüigkeit  der  Welt  beaeufet,  gtoieh 
die  Augen  rerdrcht,  wenn  von  etwas  Göttlichem  die  Rede  ist,  die  göttliche  Liebe 
und  Güte  verkündet,  aber  wenn  im  Geringsten  ein  Mitpatient  seine  Beschaulichkeit 
und  Pharisiipmihp  stöi-t ,  in  i1er  brutalsten  Weise  darauf  reagirt,  in  einer  Ruhe- 
störung während  des  Tischgebets  z.  B.  sofort  Veranlassung  nimmt,  über  Andere  her- 
sufalleiif  Unirieden  und  Händel  sa  stiften,  die  Beligion  in  G-efehr  sn  erkliren. 

Er  mndert  eich  Tomehm  von  den  Anderen  ab,  arbeitet  mobt,  lebt  in  Gk»tt 
und  dem  Gedanken  an  das  Jenseits  und  empfindet  den  Aufenthalt  in  der  Anstalt 
als  ein  Martyrium,  wofür  ihn  Gott  belohnen  vnrd.  3 — 4mal  jährlich,  liald  vor.  liald 
nach  frehäuften  Anfallen,  selten  ohne  solche  und  «laim  meist  durch  ciiicn  Atrger 
vermittelt^  geräth  Pat.  in  wechsielnde  Gereiztheit  und  Aulregung.  Er  Hchimpit  mass- 
los  über  die  gottlose  nnheilige  Umgebung,  sein  Bewnsatsein  trftbt  aieh,  er  verkennt 
jene  ala  Teofel,  wXbnt  den  Glanben  gefKbrdet|  mnaa  für  ihn  eintreteo,  die  Feinde 
Gottes  vernichten,  tobt,  haut  blind  um  si<^  Tariflagt  for  den  wahren  Glanben  ge- 
kreuzigt zu  werden.  Auf  der  Höhe  des  Paroxysmus  gerSth  er  in  Ekstase,  jatichzf, 
singt,  sieht  Gott  von  Angesicht,  schlägt  sich  vor  die  Brust,  erklärt,  er  sei  der  walin' 
Gottmensch,  Christus,  der  wahre  Gottesstreiter,  Prophet  und  Märtyrer.  Er  habe  sich 
krenngen  laaaen  wollen  iiir  den  wahren  Glanben,  aber  ala  er  ea  anafBhren  wollte, 
habe  er  bemerkt,  diaa  aehon  ein  Anderer  am  Kreuze  hing.  Episodisch  tobt  und 
wüthet  Pat.  wieder  gegen  die  nnheilige  Umgebung,  die  er  fiir  Teufel,  Sünder,  Yer* 
worfene  verkeimt. 

Das  Bewusstsein  ist  wahrend  dieser  deliranten  Zeit  erheblich  getrübt,  aber 
Eindrfieken  ans  der  Anaaenwelt  immerhin  noch  zugänglich.  Demgemäss  besteht 
hinterher  auch  kein  Erinnemngadefekt.  Pat,  erinnert  nch  seiner  gotUichen  Visionen 

und  corrigirt  sie  nicht. 

Die  Anfälle  sitnl  t'-ni-^^li  pongruent,  nur  dass  sie  bald  mir  1  Tau,  bald  bis 
zu  ')  und  6  Tagen  dauern.  Em  Zustand  von  Umdämmeruug  und  grosser  Gereizt- 
heit führt  aus  ihnen  in  den  intervallären  Znstand  über. 

§)  Eigenthünilirlu'  Dänniicrziistände  mit  traumhaften  ro- 
manhafti>n  Trleon  meist  oxjiansiven  Iiilialts.  die  l)ei  dem  wechseln- 
den Zustand  des  Bewusstseins  })ald  als  hlosse  Zwangsvorstellungen,  bald 
als  Delirien  erscheinen.  Der  Kranke,  scheiiiKar  bei  sich  und  anscheinend 
hewusst  liandelnd  und  sprechend,  befindet  sicli  gleichwohl  in  einem  Zu- 
stand traumartiger  Umdiimmerung,  vergleichbar  dem  des  Nachtwandlers. 
Er  handelt  im  Sinne  seiner  traumhaften,  romanhaiten  Ideen,  führt  eine 
wahnhafte  Rolle  oder  Mission  durch  und  trerätli  dadurch  mit  der  Wirk- 
lichkeit und  seinen  realen  Interessen  in  bedenklichea  (JouHikt.  So  kann 
es  zu  Sichirregeheu,  Vagabondage,  Desertion.  Schwindeleien,  Dtebstiilden 
M.  dgl.  kommen^),  für  die  der  Kranke  liinterher  nur  summarische  oder 
auch  gar  keine  Ei'innenmg  besitzt. 


')  Alf*  ein  „l'ait  sans  pr*^c«*dent  dans  la  srience"  theilt  Tietrrmid  du  Saulle 
(Etüde  med.  legale  p.  110)  den  hierher  gehörigen  FhII  eines  Geschäit^utanues  mit,  der 
aehcm  irfiher  dordi  bewnaat»  und  iweckloee  Reiaen  aufgefallen  war  und  einea  Tages 
atatt  in  Paria  zu  adnem  Eratauneo  und  Entaetsen  auf  einem  Sehiff  auf  der  Rhede 
v<m  Bombay  aicb  wiederfand! 
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Das  eiuleptischc  liTcscin. 


Die  Dauer  dieser  Zustände  beträgt  Stunden  bis  Monate.  Es  scheint, 
dass  sie  nur  bei  Individuen  vorkommen ,  die  selten  oder  gar  nie  Anfälle 
von  classascher  Epilepsie,  dafür  aber  Vertigo  oder  Angstanfllle  hatten. 

Beob.  73.    Epileptische  Traumzustände. 

Holl,  22  J.,  Lithograph,  stammt  von  einer  mit  Higrane  behafteten  Mntter. 
Eine  Sohwester  ist  epile))tisc)i,  ein  Bruder  durch  progencen  Schädel  auffällig. 

Pat,  war  als  Kind  schwächlich ,  litt  an  Convulsionen ,  entwickelte  sich  lang- 
sam, lernte  schwer.  Mit  13  .T.  Tratmia  capitis  mit  Bewiisstlosigkeit.  Seit  den  Knaben- 
jahren Hang  zur  Romantik  und  i'hantasterei.  £r  las  init  Vorliebe  Romane,  Ritter- 
geaehiohten,  konnte  oft  kaum  mehr  Lektnre  und  WirkHdikeit  avieinanderhalten.  Er 
erlebte  oll  bei  der  Arbeit  pIotsKch  romantiBche  Secnen  vicder,  die  er  gelesen  oder 
auf  dem  Tlieater  ^'esehen  hatte,  wurde  dadurch  (fanz  zerstreut,  m  seinem  Beruf 
kaum  mehr  bramliViar.  'Mit  dem  Eintritt  in  die  Pnbertätsjahre  ergab  sidi  Pat.  dor 
UiKiiiie,  der  t-r  Iii«*  auf  dir  jüngste  Zeit  tViiliufe.  Vou  Kiudlieit  auf  nervös  hcIu-  er- 
regbar, erschrack  er  \i<6\)  heftig  über  einen  Hund,  der  mn  ms^Bein  biss.  Er  lülilto 
dch  nodi  ISngere  Zeit  nach  diesem  Vorfall  nervös  sehr  aufgeregt  Auch  den  Wein 
ertrug  er  seitdem  nicht  mehr.  liess  er  sich  mm  G^uss  von  nur  2  Seidd  Wein 
verfiihren,  so  bekam  er  heftige  Angst,  tonische  Krämpfe  in  den  Extremitäten,  Brausen 
im  Kopf  and  Ath«'mnnth.  Seit  .lalirfii  ^pi^^ten  sieh  in  unregehnässigen  Zwischen- 
räumen von  mehreren  Monaten  Anfälle  von  Umstürzen  mit  miuuteidanger  Bewusst- 
losigkcit,  aus  der  er  mit  einem  heftigen  Weinkrsmpf  dann  wieder  zu  sich  kam. 
Ein  anraartiges  KältegefHh),  das  blitasdinell  von  den  Füssen  com  Kopf  anfsti^, 
leitete  sie  jeweils  ein.  Seit  3  Jahren  kamen  femer  in  unregelmissigen  mehrmonat- 
Hchen  Intervallen  Zustände,  die  Pat.  als  „besinnungslose'*  beschreibt.  Er  könne 
während  derselben  nicht  denken,  sei  ganz  confus  und  bew.ilire  für  das  während 
ihrer  Dauer  Vorgekonuneue  eine  nur  ganz  summarische  Erinnerung.  Als  Vorläufer 
soldier  Zustlnde:  Visionra  feindli<Aer  drohender  Gestalten,  Sblcr  Gemch  trie  nach 
Schwefel  und  dumpfe«  OetMO  in  den  Ohren. 

In  den  letiten  Jahren  war  Pat.  ausserdem  zeitweise  von  einer  eigenthümlichen 
Bcwusstsein^ütönmpr  ln'falleii,  in  wrlclu  i-  er  thc\h  im  Sinn  seiner  romanhaften  „herein- 
geschneiten" Gedanken  handelte,  tlieils  (.'iiiiz  iTujiulsive.  duivii  nichts  raotivirle  Hand- 
lungen verrichtete,  deren  er  crt>t  mitten  in  der  Ausführung  zu  seinem  A erger  und 
Kummer  bewosst  wurde.  So  begegnete  es  ihm,  dass  er  mitten  in  der  Kadit  vom 
Drang  erfasst,  spazieren  za  gehen,  planlos  umherlief.  Einmal  kam  ihm,  wahrend  er 
eine  C'Ommission  besorgte,  ganz  unmotivirte  Oedanhe»  nach  Leoben  ra  fahren» 
Er  führte  ilin  sof  ut  ans,  erwnchfe  am  folgenden  Morgen  zu  seinem  Kr?ftaunen  in  L., 
begnri"  seinen  dummen,  ihm  unerklärlichen  Streich  nicht  und  kehrte  beschämt  mit 
erborgtem  Gelde  heim.  Aehnücbe  Irrfahrten  (machte  er  nach  Marburg,  Fürst^^n- 
feld  eto. 

Einen  tiefen  Eindruck  machte  auf  Pat.  der  deutsch-französische  Krieg.  Er 

schwelgte  in  der  Zeitungslektüre  der  Siegesthaten  de«  deutschen  Heeres,  berauschte 
sich  dabei  oft  mit  der  Idee  se1b«t  ein  Held  tw  «ein.  Soldat  und  dann  Kaiser  zu 
werden.  Oft  trug  er  sich  auch  mit  dem  Gedanken,  Fürst  zu  werden,  ein  König- 
reich zu  gründen,  Schlachten  zu  schlagen,  eine  schöne  Braut  zu  erobern. 

In  den  letzten  2  Jahren  begegnete  es  ihm  wiedelholt,  etwa  1 — 2mal  jihrüch 
und  während  der  Dauer  von  5 — 6  Wochen ,  dass  er  gimz  in  diesen  phantastischen, 
von  ihm  selbst  als  „hereingeschneite**  bezeichneten  Oedanken  aufging,  in  einem  eigen- 
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{hfimlichen,  dämmerhaften  BewoMteeinanutand  ail  das  für  wahr  hielt«  waa  er  bisher 

nar  aU  Spiel  der  Phantasie  betrachtet  Imtte.  Hellte  sich  dann  auch  wohl  das  Be- 
wusstspin  auf  Stunden  auf,  so  geniij^tc  das  einfache  Nachdenken  an  seine  roman- 
tisch-n  Iilf'i  n,  um  sofort  wieder  die  Phautasiewelt  zur  scheinbaren  Wirklichkeit  zu 
gestallen.  Er  hielt  sich  dann  für  einen  König,  für  einen  Feldherm  und  leitete 
Sdilachten.  Ganz  plotslich  kam  ihm  dann  wieder  die  Einsicht  in  das  Unsinnige 
seiner  Plrqjektet  und  dass  er  nur  geträumt  habe.  Nach  solchen  AnfiQlen  fühlte  er 
sich  längere  Zeit  matt,  geistig  ersefaöpft.  Die  Erinnerung  fUr  diese  Traumwelt  war 
nur  eine  ganz  summarisrhp. 

Im  Laufe  des  Herbstes  1&74  bemerkte  Fat  Sehstörungen  auf  beiden  Augen, 
die  sich  unter  Stimkopfsohmen  ond  Brennen  in  den  Augenhöhlen  steigerten,  ihn 
arbeitsanföhig  machten  nnd  Anfang  Januar  75  ins  Spital  fShrten.  Der  Aufenthalt 
dort  war  ihm  unqnnpathiseh,  der  Anblick  Kranker  machte  ihn  oft  am  ganzen  Leib 
zittern,  auch  or  sri  von  allerlei  Schreeklnklcrii  Xaihts  verfolgt  ffpwe«en.  Am  18.  'A.  Itt 
Abends  Hiilt  der  bisher  psyrhisch  ganz  freie  l'at.  plüt/lich  an  zu  schreien:  lili  bin 
der  König  Stuart.  Gebt  mir  ein  Schwert  und  die  Leiche  meiner  Mutter.'*  Er  deli- 
lirte,  tobte,  bekam  eine  Morphinmiigektion  tou  0,0i,  wurde  ruhig  und  kam  aus 
einem  DSmmersustand  am  19.  Morgens  wiedw  an  sieh.  Er  erinnert  sich  nur,  daaa 
er,  als  er  am  18.  Abends  sich  zu  Bett  legte,  plötzlich  von  Gestalten  umwogt  war, 
schreckliflips;  (Totösr  nörtc  und  scliwindlinf  wurde.  In  den  folgenden  Tagen  war  Pat. 
ganz  lucid,  aber  leicht  stuporös  uml  klagte  über  Kopfweh.  Am  29.  März  wird  Pat. 
plötzlich  ängstlich,  blass,  schwindlig,  stürzt  krampfliaft  nach  Luft  gclinappcnd,  be- 
wnsttlos  susammen,  bleibt  so,  ohne  dass  Gonvulsionen  auftreten,  10  Minuten.  Von 
da  ab  bis  zum  Mai  treten  fast  taglidi  mehrere  Aniälle  von  Delirium  auf,  das  ganz 
stereotyp  ist.  Oewölmlich  beginnen  diese  Anfälle  mit  Srlilachtengetümmel.  Pat. 
ruft  nach  seinem  Schwert,  «türzt  «(ich  als  FoldluTr  an  der  Spit/e  «oiiuT  Stiiiian  ii 
auf  den  Feind,  haut  und  sticht  wütbend  um  sich,  feuert  die  Sc-inigcn  zum  Kampf 
an.  Er  führt  aie  zum  Sieg,  darauf  To  deom  und  Siegesmanch,  den  Pat.  tbeOa 
trommelt,  theils  singt  Dann  folgt  ein  Festbankett  mit  Toasten,  Piroklamirmig  als 
Herzog,  Vertheilung  der  Kriegsdecorationen,  Ansprache  an  das  Heer,  Gedenkfeier 
dfr  (i(T;illr>TirTi ,  friisfcnder  Zii>i]inu  h  an  die  TTinterbliobenen ,  w^omnf  Seine  Hoheit 
mit  d<'r  inr-^t liehen  Hruut  sieh  ins  Hochzeitsjreniach  zurückzieht  und  einschläft.  Zu- 
weilen ftdgt  noch  ein  Nachspiel,  indem  er  die  iieize  und  Tugenden  seiner  Erkorenen 
mit  dithyrambiseher  Begeisterung  und  eehwölstigem  Pathos  preist. 

Die  sonst  mittelwetten  PuptUen  sind  im  Anfall  ad  maximum  erweitert,  Kopf 
und  Extremitäten  kühl.  Puls  sonst  60,  auf  100  gesteigert,  sehr  klein  und  c>eler. 
Schmerz-  und  Tasteindrücke  werden  appercipirt,  krampfhaft«'  Erseheinunpfen  nicht 
beobaciitet.  Amylnitrit  ergibt  prompte  Reaktion,  hat  aber  auf  den  Verlunf  des  An- 
falls keinen  Einfluss.  Dag«igen  wirken  Murphiuminjektionen ,  wenn  im  Beginn  ge- 
macht, SU  0,01 — 0,02  conpirend.  Die  Anfülle,  wdeho  bis  aa  einigen  Stunden  dauern, 
kommen  plotslich,  unregelmässig.  Yeranlasaung  sind  Lfirm,  Schüsse  u.  dgl.,  nament- 
lich aber  Selbsthingabe  des  Pat.  an  seine  romantischen  Ideen,  die  dann  sofort  sieh 
zur  Insensität  von  Hallucinntionfn  steigern  und  ihn  mit  einem  Schlag  in  die  Tranni- 
weit  versetzen.  Pat.  vermeidet  es  deshalb  thunlichst,  von  seinen  Ideen"  zu  »jnei-lien, 
da  er  sonst  gleidi  wieder  in  seinen  Zustand  hineingerathe.  Für  das  im  Anfall  Deli" 
rirte  und  Gesehehene  besteht  xnweüen  gar  kräie,  meist  eine  nur  gans  summarisehe 
Erinnerung.  Pat.  ist  nach  demselben  leicht  stuporös,  dm  Bewttsstsein  etw-.i^  frübt, 
*'T  ht  >ielir  rf>izbar,  klagt  über  Schwindel,  Kopfweh,  eingenommen™  Kopf.  Fol^rt 
der  niieliHte  Anfall  schon  nach  Stunden,  so  hellt  sich  das  Bewasstsetn  iu  der  Zwischen- 
zeit nieht  völlig  auf. 
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Daa  epileptuche  Irresein. 


In  der  intervallären  Zeit  ist  Fat.  sonst  lucid,  aber  träumerisch  seinen  roman- 
tisclien  Gedanken  nachhängend,  reizbar,  von  nächtlichen  ängstlichen  Träumen  g-o- 
plagt.  Er  klagt  öfter  über  Kopfweh,  und  dass  er  sich  ?un  der  Phaataaiewelt  nicht 
emandpireD  könne. 

Vom  34.  Mün  an  worden  tSglidi  6  g  Bromkali  gereioht  und  aUmibüg  auf 
14»0  gestiegen.  Ein  dentiindier  Erfolg  war  nicht  zu  constatiren.  Bnde  Mai  wurden 
din  dclirnnton  Anfäll*»  spltonpr.  Am  0.  Juni  nach  einem  solchpn  Anfnll  und  nach- 
dem l*Ht.  schon  giinz  lucid  iTscliicn,  wurde  er  plötzlich  »ehr  sclinurzlicli  vcrstiuunt, 
drängte  stürmisch  fort,  drohte  Alleü  /.u^mmenzuschlagen.  Das  Bewusstscin  war 
tief  geetSrt,  die  Miene  tief  entitellt.  Bawii  nach  einander  erfolgten  2  Selbetmord- 
vermehe.  Am  11.  Jwm  war  dieaer  aente  Depremoosnutand  gans  plotslidi  voi^ 
über.  Fat.  wusste  von  allem  Vorgefallenen  nicht  das  Mindostt-.  Bis  zum  12.  Joli 
blieb  Fat.  frei  von  seinen  Aniallcn  und  bis  auf  Xopfweh  und  Hingabe  an  amne 
Träumereien  ziemlich  wohl  und  lucid. 

Am  genannten  Tage  traten  neuralgische  Sensationen  in  der  linken  Temporal» 
gegend,  an  denen  aieb  MÜireddiafte  Hallneinationen  (Sehen  von  Todten,  üeberfail 
durch  Raaber,  Zerdriidctwerden  von  Maschinen)  gesellten ,  auf.  Sie  hatten  die  Be- 
dcntnn;^  pinor  Aura,  eines  Anfalls,  in  welchem  Fat.  den  Arzt  für  einen  Bnhmogf 
sich  selbst  für  einen  Pürsten  hielt  tmd  sein  Heer  wieder  commandirte. 

Wiederholt  wurde  dieses  Delirium  von  krampfartig  stossenden  Bewegungen 
mit  den  Amen  und  aeitliehen  Znckongen  dee  Kopfe«  nnterbroehen.  Nadi  einer 
halben  Stunde  war  dieier  abortive  Anfall  vor&ber.  Fat.  war  eich  hinterher  dcaedben 
nicht  bewusst. 

Damit  war  der  Anfallseyelus  für  diesmal  al)t,'e9elilossen.  Pat.  war  in  der 
Folge  ^janz  lueid,  crkliirtc  zu  seiner  Freude,  dass  er  nun  üu.u7.  frei  von  dem  lästiiyen 
Kopfweh  und  den  dummen  romantischen  Ideen  sei.  Bis  Mitte  November  1875  wurde 
niehte  Anflalligee  an  H.  m<Ar  bmerfct  Am  15.  November  «teilte  deh  Ki^fweh  und 
Storuncr  dee  SeUafi  ein.  Am  17.  Afaenda  daehte  er  an«  Theater.  Mit  einem  Ha] 
sah  er  die  Btthne  vor  -^ieli,  die  Seena  kam  auf  ihn  zu,  er  fohlte  sich  pKUzlieh  als 
König  auf  einem  Pferd  mitten  im  Walde.  Da  feuerte  man  einen  Scliuss  auf  ihn  ab, 
er  stürzte  getroffen  vom  Pferd  und  der  Vorhang  fiel.  Sofort  sah  er  sich  wieder  in 
die  reale  Welt  zurückversetzt. 

In  der  Nacht  vom  17^18.  stand  er  auf,  kroch  lii^  der  Wand  de«  Zimmers 
fort,  sah  dabei  ganz  verstört  aus,  stürzte  plötzlich  um,  blieb  Stunde  bewussthM 
ohne  krampfhafte  Erscheinungen  und  schlief  dann  ein.  Amnesie  für  das  Vorgefallene. 

Am  18.  November  Nachmittags  Traumzustand  von  3  Stunden  mit  Delir  von 
Theater,  König  etc.  inhaltlich  ganz  dem  vom  17.  entsprechend.  Fat.  hat  für  diesen 
Anfall  nur  summariflche  Erinnerung,  er  weiss,  dass  derselbe  sieh  mit  Sansen  in  den 
Ohren  und  Kopfweh  einleitete,  dass  er  sidi  dann  in  Spuiien,  Paris  etc.  glaubte. 

Am  23.  November  Nachmittag«  b]i<dct  Fat.  plötzlich  ^tarr  vor  sich  hin.  Da* 
Gesicht  hat  eine  maskcnartigfe  Starre,  die  Wanpr^n  .sind  nmn  injicirt.  Die  Hyper- 
änüe  verbreitet  sich  über  Nacken  und  Seliultern  bis  zur  Hf"i1,f  des  S.  Brustwirbels. 
Meohauischc  Insulte  auf  der  Haut  im  Bereich  dieser  iiauipartiauu  rufen,  soweit  der 
Insult  reicht,  eine  leUiafke  Bothe  hervor,  die  ent  nach  längerer  Zeit  wieder  schwindet. 
An  den  ExtramitSten  llsst  sich  diese  Hyperämie  niidit  hervonrnfen*  Pol«  90,  au««erst 
voll ,  weich.  Pat.  ist  bewusstlos  und  fangt  mit  grossem  Pathos  an  zu  pcroriren: 
„Katharina  von  Schottland,  haben  Sie  Ihre  Reisigen  schon  beisammen?  Wir  lassen 
sie  ziclien.  Sammeln  Sic  Ihr«-  Häuflein!  Katharina,  meine  (lemablin!  Ziehen  wir 
vereint  au  unserem  VenuählimgstHge ,  wenn  auch  wir  am  Tage  grössteu  Glückes 
dasadbe  zu  gemessen  veniditen  mfi««en!  Wer  wagt  das  KSnigsblut  su  veigiessen  ? 
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Sammelt  euch!  Es  ist  traurig,  gestört  sa  werden  am  schönsten  Tage.  Die  Klingen 
sollen  klirren,  die  Kanonen  donnern,  die  Trompeten  sollen  fanfareu,  es  sollen  um- 
fallen die  Stadtmauern !  Volk !  weiche  nicht,  es  ist  dein  Konig  hier,  Karl  von  Bourbon 

steht  dir  zur  Seite  Lasten  Sie  die  Einjräiifre  st  tzi  ii,  «iofnrt!  Dort  aöf  die  Hiij^el 
pÜanzen  Sie  dir  Kiiiioncn!  Volk!  AUva  null  Te  deum  singen  und  sobald  ihr  des 
Ff  indes  ansichtig  werdet,  blickt  gegen  Himmel!  Liebes  Volk!  Stehe  treu  zu  deiuenx 
König!  Katharina,  umgürte  dein  Schwert,  veröieidig«  aodi  du  das  Recht  deines 
Landes,  Gliidc  nnd  Segen  fiber  unser  Volk!  ....  Lassm  Sie  yorrücken,  die  Kanonen 
donnern  ...  es  steht  schlimm,  er  hat  seinen  Banditenkönig  Ton  Castiglione,  Don 
Carlos  soll  sich  ergeben,  lebend  oder  todt,  brinfrt  ihn  nm?  ....  Vonvärt«,  vorwärts 
(Pat.  liaut  mit  einem  Stuhl  auf  die  T^mirfbuug  ein),  Katharina  von  Schottland  lebt 
für  euch  .  .  .  Habt  ihr  ihn  noch  nicht  eingeholt  den  Meuchelmörder?  Mein  Volk 
soll  dir  nidht  zum  Opfer  fsUen!  Wie  sie  kämpfen!  Gottes  S^n  über  eudi!  Reich- 
lich soll  eudi  euer  Blut  Teigolten  werden.  Noch  bin  ich  nicht  verwundet  Katharina, 
dein  Herz  verdient  Lorbeerkränze!"^  An  dieses  Delir  reihte  si<Üi  ein  stuporöser  Zu- 
stand. Die  Naelit  vom  23./24.  sclilief  Pat.  gut.  Am  24.  Morrrens  noch  dämmerhafte 
Bxistenz.    Amntüie  lür  den  Anfnll.    Puls  72.    Arterie  w1im1<t  tontrahirt. 

Bis  zum  18.  1.  7(i  i»t  i'at.  bis  auf  zeitweiliges  Kopfweh  und  Nasen- 
bluten wohl. 

Am  18.  Nachmittags  starres  Nadiobenschauen.  Zu  Bett  gebradit  Dämmer- 
zustand von  1—5  Uhr.  Kein  Delir  ausser  .die  abgeriss^e  Aeusserung:  nMeine  Leiche 
kommt  nach  ^lailand." 

Am  ly.  Abends  wtiir^f  Pat.  ]tl(itzlxch  bewusstlo«!  um,  lii'/t  lianri  *'<  Stunden 
regungslos  da  mit  starr  nach  ulien  gerichteten  Augen  und  erachlatl'ten  iTliederu. 
Fids  iddn,  Arterie  contrahirt.  Plotdich  bricht  Delirium  aus,  das  sich  um  Tod  der 
Feinde,  Sieg,  T^miUilung  dreht  und  etvra  1  Stunde  dauert.  Dabei  ei^esst  sich 
wieder  eine  R'itlic  über  Gesicht,  Ohren,  Xacken,  Brust,  Rücken  bis  zur  Höhe  des 
8.  Brustwirbels.  Der  Puls  winl  mll.  88.  Die  Stirn  ist  mit  Schwt  iss  Indcikt.  An 
das  Delirium  reiht  sich  ein  Dümmerzu'^tniid  mit  Angst  und  Visionen  stlirt  i.klieher 
Gestalten.  Darauf  mehrstündiger  Schlaf.  Pat.  erinnert  sich  nur,  dass  er  bei  Beginn 
des  Anfalls  dnriiende  Gntalten  Mb,  die  seine  Lei«die  T«4aogten.  Er  wdurte  sioh, 
sagte,  er  sei  ja  nidit  todt.  Darauf  fingen  sie  an  ausammemsuläuten,  es  schössen 
glühende  Kugeln  aus  der  Mauer..  Nun  kam  man  ihm  tu  Hilf«'.  entspann  sich 
ein  Krtmpf.  Was  weiter  mit  ihm  vorgegangen,  weiss  er  nicht.  Vom  20.  an  bis 
zum  18.  MHrz  frei  von  Anfällen,  bis  auf  zeitweisf*?  Kopfweh  wnhl.. 

i'al,  ist  uiittelgross,  ki'äftig  gebaut,  ziemlich  gut  genährt.  Der  Schädel  ge- 
räumig. Die  Augenhdhlenbogen  bilden  mSchtige  Wülste.  Nase  nach  redits  ab- 
weidiend.  Oaumenmittelnaht  limboe  und  kidfSrmig  Torstehend.  Das  linke  Auge 
weicht  nach  links  Ton  der  Sehhriie  uh.  An  den  unteren  Lidern  finden  sich  häufig 
fibrilläre  Zuckiuifren.  Krnnz förmig  rund  um  die  Pupille  an  homologen  Stellen  und 
in  gleicher  Au>*<l<  hnim;:  findet  sich  auf  bfiih  ii  .\iigen  ein  atrophir<>nfl«'r  Prurt^«««  in 
der  Chorioidea.  Der  ül)rigc  Augenhintergruml,  besonders  die  Macula  lutea  ist  in- 
tact.  Häufig  wird  Nystagmus  bemerkt.  Da  die  Anfalle  nicht  wiedericehrten,  wurde 
Pat.  im  Juli  76  entlassen.  In  der  Folge  ist  er  reizbar,  nenros,  ab  und  su  dSnuner* 
haft  mit  Anfällen  von  Temporalsehmerz ;  gelegentlich  durch  2  Tage  „Zungen lähmung% 
d.  h.  Sprachlosigkeit.  Anfang  Sept.  70  befielen  ihn  wieder  die  romantischen  expan- 
siven Ideen.  Es  kam  ihtn  vi.r.  er  müss««  ein  Schriftsteller  oder  Erfinder  werden. 
Bald  war  es  ihm,  er  sei  schon  ein  solcher,  müsse  seine  Arbeiten  in  Wien  einreichen. 
Auf  der  Strasse  sah  er  die  Leute  in  Festkleidern.  Vorkommende  Festlichkeiten 
glaubte  er  auf  sich  beziehen  cu  müssen.  Er  dämmerte  wieder  herum,  hörte  oft 
T.  Krafft'fibing,  LelnlNudi  der  FsydiUtri«.  *.  Aufl.  36 
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„Evviva'^  hinter  nch  nifeu,  gelegentlidi  ancb  „weg  mit  ihm".  Oeflera  kirnen  Angtt- 
giefSUe  mit  der  qnSlenclen  Idee»  umgebmoht  sn  werden.  Anfang  October  icbidcte 
Um  der  Vater  in  Gcschäftsangclegcnheitcn  mit  40  il.  Reiiegeld  nach  Untersteier. 

Unterwegs  gorictli  er  in  über8chwäPf,'li(lie  Politikideen.  Es  kam  ihm  vor,  «t  »«m 
berufen,  nm  scrbiscli-türkipchpu  Krieg  theilzunehmeii,  die  Coiifert  ii^  in  Berlin  zu  be- 
suclicn.  Er  fUhke  sich  uuu  iu  der  Stelle  eines  GesandUai,  der  die  Länder  inspicire, 
dämmerte  planlos  herum,  verirrte  nch  in  Wildem,  gerieth  nadb  üngam.  Dort  (Ende 
November)  kam  ein  eptsodiichea,  «ehreokhaftea  Delir,  das  er  in  einem  Gasthaue  durch- 
machte.  Unter  heftigem  Kopfschmerz  wurde  er  sehr  ängstlich,  sah  sieh  von  Leichen 
„TTiir--hfn,  Ilörtc  Rnfp  und  Sturmlfiiiten.  Naeli  3  Tap-en  dämmerte  er  weiti>r,  wurde 
iu  einem  „Olm mach tsanfall**  an  der  Bahn  hetroÜ'en,  bekam  von  mitleidigen  J?'remden 
eine  Karte  nach  Graz  gelöst,  fuhr  dorthin,  erkannte  aber  bei  der  Ankunft  die  Hei- 
math nicht,  fahr  planlos  fort  nadi  Oberstmer.  Dort  recrudeieirte  das  sehreckhafte 
Delir.  Es  war  ihm  2  Tage  gans  finster  vor  den  Augen,  er  hörte  schrecklichen 
Kanonendonner,  sah  wilde  Thiere,  verstand  die  Sprache  (h  r  Leute  nicht,  glaubte, 
»ich  in  Australien  oder  sonstwo.  Dann  kamen  Ideen,  der  Kanuncndnnner  sei  ihm 
zu  Ehren,  er  sei  eine  hochgestellte  Persönlichkeit  und  bereise  das  Land.  Er  fuhr 
wieder  mit  der  Bahn  gegen  Qras.  Als  er  dort  ankam,  donnerten  die  Kanonen,  alle 
Glodien  lanteten.  Er  hörte  Stimmen,  er  solle  nur  aushalten,  es  werde  zum  Onten 
fühlen.  Einige  Stunden  später,  in  Marburg,  am  28.  12.  kam  er  aas  dem  seit  An> 
fang  October  bestandenen  Anfall  /u  sieh,  mit  snmmaripclicr  Erinnerung  an  seinen 
Dämmerzustand,  mit  wirrem  Kopf,  leerer  Börse  und  tiefem  Schmerz  über  das  ihm 
Begegnete. 

Am  80.  12«  76  wieder  in  der  Klinik  aufgenommen,  bot  er,  ausser  schleAtem 
Schlaf,  moroser,  reisbarer  Stimmung,  seitweisen  Gemchsrnpfindungen  nach  gebrannten 
Kräutern,  nichts  Besonderes,  so  dass  seinem  Verlangen  nach  Entlassung  bald  wieder 

folge  gepeben  wurde. 

Am  6.  Ii.  7y  neue  Aufnahme.  Iiis  Dec.  78  war  nichts  Besonderes  ihm  passirt- 
Im  Januar  79  war  er  in  einem  Dämmerzustand  nach  lingam  gerathen,  hatte  dort 
episodisch  ein  sefarecidiafles  haUno.  Delir  dorchgemacbt,  war  aber  sdion  nach  einigen 
•Tagen  wieder  heimgekehrt.  Einige  Wochen  später,  auf  einer  intendirten  GeschiflsF> 
reise,  neue  Irrfahrt,  wobei  Pat.  fast  iiu  Schnee  stecken  geblieben  und  erbarm  wire, 
jedoch  mit  Verlust  seines  Gepäck;^  frlüeklieh  wieder  heimkam. 

Am  2.  3.  79  verschwand  Pat.  von  Hause  und  kehrte  erst  am  3.  6.  aus  Wien 
suriidc  Pat*  weiss  kein  MotiT  für  seine  Reise  nach  Wien  nnd  hat  nur  smnmarisdie 
Brinnerong  fSr  seinen  Aufenthalt  dort  Er  hat  dort  hemmgedammert  und  ge- 
s(  hwindclt,  bald  nach  der  Ankunft  und  einmal  Ende  April  ein  mehrtägiges,  scbredc* 
hattcs,  hallucinatorisehes,  episodisches  Delir  durcbjremaebt.  Au<!«5prdcm  weis??  er,  dass 
er  sich  für  einen  grossen  Herrn  hielt,  gelegentlich  mit  dem  (Jcdatiken  tru;,'-.  nach 
I'etensburg  zu  gehen,  um  dort  Ordnung  zu  machen,  sich  für  einen  bedeutenden 
ScbriftsteUer  hidt  und  Romane  schrieb.  In  seinem  schreckhaften  Delir  sah  er  bin* 
tende  Leichen,  den  Plafond  snsammenstfinen.  Er  hörte  furchtbares  GetSee,  0e^ 
prassel  von  Flintenschüssen;  Kanonenkugeln  prallten  an  den  Mauern  auf.  Dann 
hörte  er  das  An>t  iila<rcn  der  Wogen,  glaubte  sich  auf  einem  Schiff,  man  sehoss  auf 
ihn,  llanunen  leckten  unt  ilin  u.  s.  w. 

Am  ö.  6.  79  sollte  Pat.  wegen  einer  Betrugsaftairc  verhaftet  werden.  Er  ge« 
rieth  in  heftigen  Affekt,  »griff  ein  Hesser,  das  auf  dem  Tisdi  lag,  wollte  sich  den 
Hals  abschneiden,  den  Sicherheitsbeamten  erstechen.  Man  entrang  ihm  das  Messer, 
er  gerietb  in  \\'uth,  dann  in  Delir,  rief  seine  Husaren  herbei,  lieferte  eine  Schlacht 
gegen  seine  Feinde  und  wurde  noch  in  vollem  Soblacbtendelir  im  Spital  aufge- 
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nomnien.   Am  7.  6.  war  er  ausser  Delir,  aber  noch  dammcrlmft,  Idagr^  heftigen 

Kopfschmerz,  hatte  siimiuni-ische  ErinneniTipr,  behauptete,  es  sei  eine  ^anze  Schwadron 
auf  ihn  eiii^.'^estiirmt.  Wie  er  hierlier  trek<iiuiiieii .  wisse  er  nicht.  Er  stellt  noch 
unter  dem  Eindruck^  eine  bedeutende  Persöuliciikeit,  eine  Art  Feldherr  zn  »ein,  ver- 
Ifleidit  «ieb  mit  dem  Xonig  Fhilipp  von  Ifacedonien,  der  much  klein  augefaagcu  habe. 

Am  11.  6.  Uiet  ndt  der  Dimmeniutend.  Fat.  hat  in  der  l'olge  ichwere 
TrSume  von  Feuer,  Zerdrückt  werden  zwischen  Maschinen  u.  s.  w. ,  ist  nacli  wie  vor 
nervi )s.  rei/har,  aber  andauernd  lucid,  und  wird  nach  mehrmonatlicber  Beobaditung 
wieder  einmal  eutlasBen. 

s)  Dämmerzustände  mit  moriaartiger  Erregung  ^)  von  stun- 
den- bis  tagelanger  Dauer.  Diese  wolil  seltenste  Form  epileptisch-tran- 
sitorischer  Störung,  in  welcher  die  Ki'anken  das  Bild  anscheinender  Moria 
(läppisches  Herumtreiben,  Lachen,  alberne  Spässe,  Gesichterschneiden, 
muthwillige  Streiche  etc.)  bieten,  aber  durch  tiefe  Bewusstseiosstöning 
und  Eiinnerungsdefekte  deutlich  von  einer  solchen  DurchgMngsform  ein- 
fachen maniakalischen  Irreseins  sich  untei*scheiden ,  h.it  Samt  wiederholt 
mit  consecutiTem  oder  auch  episodischem  Stupor  beobachtet. 

Beob.  74.  Epileptische  BfimmerznstSnde  mit  moriaartiger  Erregung. 

Bleimuth,  25  J.,  Tagiöhnerstorhter,  vnti  Kindheit  auf  epileptisch  und  imbecUl, 
wurde  in  einem  Acker,  einige  Stunden  von  iluciu  Heimathdorfe  entfernt,  in  tiefem 
DSumemutand,  singend  und  taasend  aofgcgriffen  und  nach  der  Irrenanstalt  ge- 
bracht. Die  Beobachtung  dort  ergibt  häufige  und  meiit  gehäuft  auftretende  klae* 
neobe  epileptische  Anrälle,  die  in  Intervallen  von  einigen  Tagw  wiedeHMbren.  Im  An» 
schluss  daran,  aber  auch  zuweilen  als  freistehende  Erscheinung,  zeigen  sich  bis  zu 
3  Tagen  andauernde  tyjiiseh  conarnente  Pnrnxyitaen  moriaartiger  Erreffim?.  die  nur 
die  tiefe  geistige  Verworrenheit  und  Bewusstseinsstörung  von  analogen  Zustands- 
bildem,  wie  «ie  bei  Manie  vorkommen,  unterscheidet. 

Pat  fihigt  plötcUeh  an  m  singen,  vergnügte  Gesichter  zn  sdmdiden,  endloe 
und  ganz  zusammenhangslos  zu  schwatzen.  Sie  «chuttelt  sich  vor  Lachen,  tänzelt 
herum,  nimmt  groteske  Stellungen  ein,  wäl/.t  ^'wh  nuf  dem  Boden,  thut  /iirflieh  mit 
den  Kranken  und  den  Aerzten .  die  ne  futal  verkennt,  entledigt  sich  ihrer  Kleider, 
nestelt  in  den  Haaren,  schiesst  im  Saal  herum.  Puls  klein,  Arterie  contrahirt,  Kx- 
tremitäten  kfihl,  Schlaflosigkeit,  so  lange  der  Erregungszustand  dauert.  Der  tiefe 
Danunersostand  dberdauert  dieB«a  um  Stunden  bie  einen  Tag.  Absolute  Amnesie 
iur  diese  Parosysmen,  die  2«r3mal  monaäieii  auftreten.  Bromlcali  erwies  sich 
erfolglos.,  . 

Von  der  grössten  Bedeutung  ist  diesen  protensartigen  Bildem  gegen- 
üher  die  Erkennung  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Neurose. 
Für  diesen  Zweck  sind  wichtig: 

IHe  Aetiologie  des  Falls,  die  Anamnese,  die  Beachtung  der  inter- 


')  Fahret  op.  cit.  p.  10  ;  Samt  op.  eit. 
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TaUären  Symptome,  der  Symptome  des  Anfalls  uod  die  Yergleichuug  der 
ÄnföUe  miteiiifiiider. 

1.  Aetiologisch  sind  belangreich  hereditäre  Belastung,  Trauma 
capitis. 

2.  Die  Anamnese  hat  das  Dagewesensein  irgend  wie  gearteter 
der  Epilepsie  verdächtiger  Ingulte  zu  erforschen. 

Als  solche  sind  wichtig  OonTulsionen  in  der  Kindheit,  AnföUe  von 
nfichilichem  Aufschrecken,  Schlafwandeln  neben  den  als  epileptische  oder 
epileptoide  Insulte  von  der  Wissenschaft  anerkannten.  G-anz  besonders 
mnss  auf  die  Lididen  nächtlicher,  im  Schlaf  aufgetretener  AnlSlle  (p.  546) 
geachtet  werden. 

8.  Von  grSsster  Bedeutung  sind  die  intervallären  Symptome 
(epileptischer  Charakter),  elementare  psycho-cerebrale  Störungen,  Er- 
scheinungen der  epileptischen  Degeneration. 

4.  Für  die  epileptische  Natur  eines  psychischen  Anfalls  spricht: 

a)  San  Auftreten  unter  auraartigen  Symptomen,  wie  sie  den 
gewöhnlichen  epileptischen  Insulten  zukommen. 

b)  Sein  brüsker  Eintritt^  seine  kurze  Dauer  und  plötzliche 
Lösung  unter  Erscheinungen,  wie  sie  im  Anschluss  an  vertigincne  und 
klassische  Insulte  Torznkommen  pflegen,  namentlich  Stupor. 

c)  Im  Anfall  selbst  der  exquisit  schreckhafte  Charakter  der 
Delirien  und  Hallncinationen  oder  auch  die  „Gpttnomenclatnr^, 
namentlich  wean  sie  mit  ersteren  sich  findet,  die  schwere  Bewnsst- 
seinsstörung,  die  traumartige  Verworrenheit,  episodische  Er* 
scheinungen  von  Stupor. 

d)  Die  getrübte  oder  ganz  fehlende  Erinnerung  für  die  Vor- 
gänge des  Anfalls.  Wie  Samt  nachwies,  kann  diese  unmittelbar  nach 
Schluss  des  Anfalls  vorhanden  sein,  geht  aber  dann  verloren. 

e)  Die  Vergleichung  der  Anfalle,  insofern  sie  typisch  congruente 
sind  oder  wenigstens  (es  kommen  liier  mehrfache  Aequivalente  vor)  die 
Wiederkohr  von  einzelnen  unter  sich  gleichen  Anfallen  nachweisbar  ist* 

f)  Die  Handlungen  des  Kranken  in  solchen  Anfallen,  insofern 
jene  bei  tieferer  Traum-  oder  Däuuuerstufe  des  Bewusstseins,  bei  dem 
wirren  Durcheinander  der  Vorstellungen,  dem  schreckhaften  Charakter 
der  dxis  Traumbcwusstsein  erfüllenden  Delirien  und  Sinnestäuschungen, 
—  wenigstens  in  den  Formen  des  petit  und  grand  mal  unmotivirt, 
planlos,  rücksichtslos,  plötzlich,  geräuschvoll,  oliiie  l  Überlegung  deroMittel, 
vielfach  ganz  impulsiv  auftreten  und  Ausbrüche  blinder  Wuth  und  Ver- 
nichtung darstellen. 
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fi.  Die  protrabiiteu  Aequivalente^). 

Bei  Epileptikern  kommen  Anfalle  von  mehrere  Wochen  bis  Mo- 
nate dauerndem  delirantem  Irresein  vor,  die  durch  besondere,  auf  die 
epileptische  Basis  deutlich  hinweisende  Züge  dch  als  speciüsche  ver- 
ratlien. 

Wir  verdanken  diese  Thatsache  Samt,  der  sogar  bestimmt  aus  den 
specifischen  Charakteren  des  epileptischen  Irreseins  auch  da  ein  solches 
für  erwiesen  hält,  wo  gar  keine  epileptischen  Antecedentien  vorUegen. 

Als  solche  specifische  Zeichen  des  epileptischen  Irreseins  erkennt 
Samt  acuten  Ausbruch,  vorherrschende  Angstzustände  mit  Gemisch  schreck- 
hafter, um  Todesgef^ihi'  vorwiegend  sich  drehender  Delirien  und  ent- 
sprechenden Hallucinationen ,  hier  namentüch  das  bei  Epileptischen  so 
häutige  concentrische  Anrücken  umringender  Volkshaufen,  dabei  aber 
zwischendurch  Grössendehr,  namenthch  religiüjses  —  „Gottnomenclatur", 
btarke  Gereiztheit,  rehitiv  erhaltene  Luci(htät  bei  thatsächUch  vorhande- 
nem I  );iininerzustand,  allmähliges  Ausklingen  des  Anfalls  und  verscliieden- 
artiger  Erinnurungsdefekt  für  die  Vorgänge  in  demselben,  femer  rück- 
sichtslose extremste  Gewaltthätigkeit,  Stupor  mit  charakteristischer  sprach- 
licher Reaktion  in  vei-schiedencu  Intensitätsgraden,  cndhch  verschiedene 
Griule  dvY  Verworrenheit,  von  theilweiser  Lucidität  einerseits  bis  zu 
traumühiiliclu'r  Absiinlitiit  und  Jncubürenz  und  bis  zu  Delirium-tremens- 
artiger  illusorisoh-liallncinatoriscber  Verworrenheit  auf  der  anderen  Seite. 

Die  sich  liier  tiinleiideii  Formen  stellen  ^a'ossentlicils  jirotrahiite 
oder  vielleicht  richti^jer  wiederholt  reeidi\ireude  und  zugleicli  protnüiirte 
psychische  Aequivaleiitr  dai".  Man  könnte  sie  ebenso  gut  als  Zustände 
von  ei)ilei)tischem  AValmsiiin  bezeichnen.  Nach  Ausscheidaiig  der  bezüg- 
lichen Fälle  mit  nicht  biclier  gestellten  epileptischen  Antecedentien,  wie 
sie  dureh  die  einem  Lehrbuch  auli  :  Ii  ^^te  Reserve. geboten  ist,  linden  sich 
ni  nieineni  Beobachtungskreis  und  nach  obi^^^er  Auffassung  Eälle  von 
petit  und  j^rajul  mal,  von  religiösem  iJi  linum.  Stupor. 

Als  gemeinsam  lür  diese  Zustände  lässt  sich  anführen:  Die  an- 
dauernde tiefert'  Störung  des  Bewusstseins  (besonders  der  Apperceptiuu), 
als  sie  in  gewöhnhchen  Psychosen  beubiu-htet  wird,  ferner  die  grosse 
Verworrenheit  des  Vorstellens,  die  tiefen  Remissionen  bis  zu  Intermis- 
sionen  des  Delirs,  wobei  sich  aber  dann  gewöhnUch  Dümmer-  und  Stupor-  , 
zustände  dazwischen  schieben,  dazu  die  höchst  summarische  l)is  aui be- 
hobene Erimierung  für  die  Vorgänge  des  Anfalls,  endlich  der  plötzhche 


')  Vgl.  Sunt  <op.  cit.)i  Ornppe  II  und  IV  (chroniadi  pratraliirtet  q»Ueptiiches 
Irresein). 
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Ausbruch  dcübelben  und  die  Lösung  durch  ein  Dämmer-  oder  Stupor» 
Stadium. 

Beob.  75.  Protrahirtes,  resp.  reddiTirendes  postepileptisches  De* 
Urioin  mit  intercurrentem  Stupor. 

Reisiger,  34  J.,  Beaiutenfrau,  wurde  am  17.  4.  75  in  der  In-eu&iutalt  auf- 
genommen. Oroflsrater  und  Vater  sind  apoplektisdi  geatorb^  Fat.  wurde  im 
16.  Jahr  nach  heftigem  Schrecken  epileptisch.  Die  Anlalle  traten  etwa  alle  14  Tage 

und  nachdem  die  Menses  im  15.  Jahr  sich  eingestellt  hatten,  besonders  stark  ond 
jjphüuft  zur  Zeit  dieior  auf.  Blan  verlioirathete  sie  im  '.^0.  Jahr  in  der  HofTnnn?, 
liasB  die  Krankheit'  dadurch  sich  verliere,  al>er  die  Aul'iille  wurden  eher  häutiger. 
Sie  kamen  ohne  Aura  und  hinterliessen  jeweüs  einen  mehrstündigen  Dämmerzustand. 

3  Wochen  nach  der  1.  Entbindung  kam  es  su  einem  Anfall  ron  Lrreeein  wa 
12tagiger  Dauer.  Fat.  sah  den  Mann  erschossen,  die  Eltern  todt,  meinte}  ihr  Kind 
sei  todt,  liabi.'  kt  ine  Augen.  Sie  schlief  nicht,  ass  nicht,  war  tief  verworren  und 
ängstlich  auff^orejrt.    Sie  hatte  vnllifre  Amnesie  für  diesen  Anfall. 

3  Wochen  nach  der  2.  JEntbindung  (1073)  erfolgte  ein  2.,  dem  1.  wesentlich 
gleicher  Anfall,  der  4  Wochen  dauerte. 

Seitdem  stellten  sich  die  epileptischen  Anfille  viel  häufiger,  etwa  alle  2  Tage 
Pat.  wurde  geistig  verändert,  moros,  zommüthig,  gedächtniss-  und  geistesschwach. 

5  "WocIkmi  tiarh  der  Ii  Eiittiindimfr  (Fobruar  1875)  erkrankte  Pat.  zum  3.  Mal 
psycliisch  Dach  gehüulieii  i'|iileptiächea  AnlÜllen.  Sie  schien  ängstlich,  de]>rimirt, 
im  Bewu»»t«eiu  erheblich  gestört,  klagte  selbst  über  tiefe  geistige  Verwimuig, 
wahnte  sich  verachtet  ond  verfolgt  von  Jedermann,  horte  sich  von  den  Dienstboten 
verspotten,  Hure  schelten,  litt  an  Schwindel,  Fankenblitzen  vor  den  Augen,  Kälte- 
gefühl, Schlaflosigkeit,  trieb  sich  verworren,  dämmerhaft  und  von  Angst  getrieben 
plindos  im  Hause  herum,  versuchte  wiederholt,  sich  da«i  Leben  zu  nehmen.  Di  r  Zu- 
stand bewegte  sich  in  Remissionen  und  Exacerbatioueu,  welche  letztere  jedesmal  an 
nena  epileptische  AnflOle  sieh  anschlössen.  Das  ganze  Krankheitsbild  machte  der 
Beschreibung  nach  den  Eindruck  eines  protrahirten  und  wiederholt  recidivirendea 
Dämmerzustandes  mit  Angst  (petit  Tiial).  Ende  März  schössen  im  Gebiet  des  2.  und 
3.  Asts  dos  Trifrcminus  Blasen  auf,  die  rasch  phifztcii  inid  oiiie  exrnriirft'  nässende 
Fläche  hinterliessen.  I'iese  wolil  als  uyurütr<>phi><i-hi'  Erscheiimng  aufzufassende  Haut* 
afiiektion  heilte  unter  dem  (rebrauch  von  Tr.  Fowleri  binnen  10  Tagen. 

Bei  der  Aafiiahme  (Mitte  April)  erseiiien  Fat.  mimisdi  tief  entstellt,  sehmeiX' 
lidi  verstört.  Sie  borte  beschimpfende  Stimmen,  ferner,  dass  sie  nicht  mehr  gesund 
werde,  war  sehr  ängstlich,  sclilaflos,  dämmerhaft  im  Bewusstsein.  Lebhaftes  Zucken 
nnd  Beben  der  Oesicht^mnsktlu  bei  mimischen  und  artiknlnr  risclien  Impulsen,  Pu- 
pillen weit,  trüge  reagireii<l.  Zunge  zitternd,  mit  zahlreichen  alten  Bissnarben. 
Keine  Erkrankung  der  vegetativen  Orgaue. 

Am  25. 4.  schwand  pfötilich  dieser  psychopathische  Zustand,  für  den  Fat.  nur 
eine  summarische  Erinnerung  bewahrte.  Unter  Bromkalibehandlong  (S,0)  worden 
die  Anfälle  selten,  besserten  sich  Stimmung  und  Gesammtbetinden. 

Am  12.  5.  Abonds,  nach  Tornusq-ehonder  Gereiztheit,  trat  ein  epilepti former 
Anfall  ein,  bestehend  in  einer  kurzen  Streckung  des  iLorpers  bei  momentan  er- 
losdiMiem  Bewusstsein.  Im  uamittdbaren  Ansdtluss  an  diesen  Anfall  bnu^  Irresein 
aus.  Fat.  wurde  hochgradig  ingsUich,  verworren,  im  Bewusstsein  tief  gestört.  Sie 
appercipirte  feindlich,  schrie  nach  einem  Messer,  um  sich  umzubringen,  behauptete. 
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sie  habe  einen  Pferdefuss,  einen  Ocbsenkopf.  Sie  schreckte  oft  auf,  rief:  „Mnttert 
Mutter,  jetzt  wollen  sie  mich  erschiessen,"  weigerte  die  Nahrung,  schlief  nicht.  Da» 
Delirium  war  ein  vorwieprend  »«chreckhaftes.  Stinulfnwt'isc  bewcß-tp  es  sich  wohl 
auch  in  einfachen  lieproduktionen  von  Erlebtem,  episodisch  stellLen  sich  Verbigeriren, 
Reimerei  und  Silbeiutochflrei  ew.  Pat.  war  ahdauerad  schlaflos,  ohne  Jb'ieber,  die 
Pupillen  weit,  IvSge  reagirend. 

Am.  17.  5.  nach  einem  leichten  epileptischen  Anfall  trat  Stupor  ein,  der  bis 
zum  19.  andauerte.  Dann  setzte  wieder  ein  höchst  verworrenes  ängstUohes  Delir 
eiiif  mit  ganz  abgerissenen  AVortrn  und  selbst  ganz  unariikulirten  Lauten. 

Am  29.  5.  fing  PaU  au  ätuudenlang  zu  schlafen.  Sie  war  beim  Erviachen 
dann  jeweils  einige  Zeit  ohne  Delir,  leidlich  lucid,  bejammerte  ihre  Lage,  ihre  schreck- 
lidie  Krankheit  und  äusserte  den  Wunseh,  sterben  an  k8mi«n.  Das  Delir  Torior  am 
29.  und  20*  seinen  schreckhafiten  Oharakter.  Es  bekam  ein  pathetisch  deklama- 
torisches Oeprüge,  oft  noch  mit  ganz  anverständlichen  Worten  tind  stellenwttse  ver^ 
bigerirendem  Charakter.  Daran  schloss  sich  vnm  5.  bis  3.  6.  ein  verworrener 
gfistijrer  Dämu\erzustand  ohne  Delirium,  aus  welclieui  i'at,  am  4.  6.  jjlr'itzlicli  mi- 
misch und  psychisch  frei  zu  sich  kam.  Sic  hatte  nur  höchst  vage  Eriuueruugeu 
ans  der  Zeit  der  Krankheit,  die  sieh  um  Angst  und  schreckhafte  Hallndnatiomni 
drehten.  Unter  Komkali  (8,0)  veriloren  sich  die  epileptischen  Anfalle,  besserten  sUdi 
Morosität,  Reizbarkeit  und  L'eistige  Insufficienz,  so  dass  Pat.  am  12.  9.  75,  bis  anf 
einen  letclifen  Grurl  ireistiger  Schwäche  psychisch  gans  befriedigend,  nach  Hause 
entlassen  werden  konnte. 

Beob.  76.   Protrahirtes  postepii.  Delirium. 

Ooriary,.  25  J.,  Studurender,  wurde  am  7*  12*  81  in  der  psychiatrischen  Klinik 
aufgenommen.  Er  stammt  von  einer  geisteskranken  Mutter,  entwickelte  msh  langsam, 

\var  geistig  wenig  begabt    Im  15.  Jahr  wurde  er  irrsinnig  tind  bradite  gtgea 

2  .Tahre  in  «ler  Trrpnanstfilt  zu.  Di-r  "Re'^rlireihnnfr  nach  handelte  es  «ich  um  all- 
monatlich wifderkehreude,  etwa  14  Tage  dauerniK-  Anfalle,  ganz  iihiilicli.  wie  die 
zu  schildernden.  In  der  Folge  war  er  gesund,  solid,  ileissig.  In  der  2.  Hälfte  No- 
vember 81  machte  er  Kopfer}-sii>el  mit  missigem  lieber  durdi.  Am  4. 12.  81  wurde 
ihm  eigenthnmlieh  beklommen.  Er  ging  sur  Srche,  becog  ans  der  Predigt  einige 
von  Sünde  und  Tod  handelnde  Stellen  auf  sich,  ging  heim,  weinte,  war  gedrldct, 
verstört,  bleich,  sah  verfallen  aus,  klnjrte  heftiges  Kopfweli.  Zu  Bett  gegangen, 
merkte  er,  fln"«  än^  ü'anze  Zimmer  nüt  ihm  in  die  Hülie  ^^'elidlM-n  wurde.  Es  war 
ihm,  wie  wenn  (iutt  liui  au  den  Haaren  emporziehe.  Er  fühlte  die  untere  Körper- 
hälfttt  eiskalt,  unter  sich  sah  w  «nen  sehwarsen  Abgrund.  Er  betete  TOr  Angst, 
fühlte  Thio-e  an  seinem  Leib  allenthalben  nagen,  bat  Gott,  er  mdge  ihn  nidit  so 
viel  leiden  lassen.  Da  fühlte  er,  dass  er  wieder  aum  Boden  hinabgesenkt  wurde 
und  dass  die  Thiere  in  einen  Alij^ruml  versanken. 

Am  .'.  ^Inrprens  ging  er  in  tlen  Unterricht.  Da  hörte  er  eine  Stiiunie  :  „Was 
wirst  du  machen,  der  du  für  so  viel  iSeelen  (der  Verdammten)  gelitten!"  Man 
schickte  ihn,  da  er  weinte  und  ganz  ventort  aussah,  heim.  Thri  wurde  ihm  so 
äogstladi  SU  Mttthe.  Er  griff  sum  Gebetbuch,  las  etwa«  von  einem  Grab,  wobei  es 
ihn  eiskalt  überlief. 

Am  u.  7.  lag  er  ver8t<jrt  und  mit  heftigem  Kojifweh  schlaflos  im  Bvtf, 
Bei  der  AiifiKihme  war  er  mimisch  tief  verntfirt,  ängstlich,  verworri'n,  wälzte  sich  am 
Boden  vor  Kopfweh.  Keine  iSchmerzjiuukic.  Regelmässiger  Schädel.  Kein  Fieber. 
Vegetativ  kein  Befund.  Bis  lum  18.  12.  ist  Pat.  schlaflos  bis  auf  gelegentliolie 
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Chloralnachto,  tief  verworren,  verstiirt,  mit  Ausnahme  kurzer  Episoden  relativer  Klä- 
rung de«i  l5(  \viH^tsi  in^-.  Er  singt  häufig  geistliche  .I-ii  iliT.  In  ti  t  viel  init  der  Moti- 
virung,  das  bringe  Eil<  irlit»Tun«r,  d»»r  jünfr?'tp  Tag  sei  da.  £r  berichtet  von  Stimm<»n, 
das«  er  ein  grosser  Sünder  sei,  von  Musik,  die  er  höre.  Er  sieht  Teufel,  Geister, 
nadcte  Weiber,  Ghiiatos  ICesM  levend,  den  Tod.  Dieser  hst  ihn  todt  geeehlayeo. 
Gelten  Garttche  nadi  Blnt,  auch  na«h  Soaen  und  Yeilehen. 

Am  18.  12.  wird  Pat.  mimisdi  halludnirt  nicht  mehr,  bleibt  aber  noch 
leicht  dämmerhaft.  Er  hat  summarische  Erinnerung  für  die  deliranten  Erlebnisse 
crziüilt,  da«s?  er  die  Hiille,  cinsn  (Ici«!  ohne  Kopf.  'Icn  Himmel  offen,  in  ?>  Abthei- 
lungen getheilt  »ah,  Engelsgesaug  hürte,  bald  angenehme,  bald  hässliche  Gerüche 
empfand,  sich  beim  jüngsten  Gericht  glaubte  und  ein  beseligendes  Gefühl  hatte,  xa 
den  Oerechten  gezählt  so  irerden.  Bpileptische  Anteoedentien  stellt  er  in  Abrede. 
Von  anderer  Seite  ist  leider  nber  Fat.  nichts  zu  erfahren. 

Vom  4.  1.  82  an  ist  er  wen^er  ludd,  gedrückt,  wortkaig,  meint,  wenn  er 
nicht  fäo  viel  gebetet  hätte,  wäre  er  verloren  gewesen. 

Am  8.  1.  früh  wird  ein  s.'tiiiiiner  epileptischer  Anfall  beobachtet.  Im  An- 
■chluss  an  diesen  ist  Pat.  erheblich  im  Bcwusstsein  gestört,  ganz  dümmerliaft.  Er 
klagt  seihet,  er  lei  krank  nnd  wirr  im  Eopf,  habe  Nachts  nidit  geschlafen,  sei,  wenn 
er  aafstend,  am  an  nriniren,  gans  sdiwindlig  gewesen  und  einmal  hingef^en.  Er 
habe  beständig  Zähneknim  Ik  ii  v^  hört,  ein  beklommenes  Gefühl  gehabt,  als  ob  der 
jüngste  Tag  da  sei.  In  der  Friihe  habe  er  am  Fen8t<?r  einen  dunkelgelV)en  Vorhang 
gesehen,  in  der  Mitte  zerrissen,  gleich  wie  der  zerrissene  Vorhang  beim  Tode 
Christi. 

Im  Lauf  des  Tages  wird  Fat.  immer  verworrener  nnd  vwstorter  (6,0  Brom' 
kali  täglich).  Abends  ist  er  in  vollem  Delir,  sieht  Himmel,  Hölle,  Ffegfeuer,  den 
{reiben  Vorhang  mit  Thränen  (der  Verstorbenen)  bedeckt.  Er  ist  schlaflos,  SngsÜidi 
beklommen,  «inirt  religiöse  Lieder,  berichtet  am  9.  früh  von  seinen  Vi^^ionen.  von 
Trompeten  uiiii  anderem  Getöse,  Veilchenfrprnoh ,  Vorgefiililei»  von  Erlösung  ujid 
himmlischer  Seligkeit.  In  der  Nacht  auf  den  lu.  sieht  er  Abraham,  Isaak,  Moses, 
Christus,  Oott  Vater.  Es  war  eine  achrwskliche  Nacht  ^  iiber  ihn  wurde  Gericht 
gehalten,  es  war  der  jüngste  Tag,  aber  er  wurde  zu  den  Gerechten  gedUilt.  Er  iit 
trotzdem  bang,  beklommen,  verstSrt,  erklärt  sich  mit  weinerlichem  Ton  für  Christus, 
behatiptet  crereizt,  die  verfluchten  H  .  .  .  .  und  l'fatVeii  liiitten  ihn  schon  in  L.  ge- 
martert, fängt  plützlieli  mit  dem  Tod,  den  er  in  i-im  r  E<  ke  sieht,  tu  reden  an.  <5e- 
reixt,  delirant,  verworren,  glaubt  sich  Nachmittags  im  hl.  Grab,  er  wird  gen  Himmel 
auffahren,  wewi  da«  Gericht  vorbei  ist. 

In  der  Nacht  auf  den  11.  ist  er  «dilafloa,  predigt,  singt  AQeli^ah,  proMamirt 
sich  als  Christus,  liest  ^Messe,  liegt  vorttbergehend  in  der  Position  des  Gdcreuzigten 
da,  verkthrt  mit  Engeln,  küsst  sie.  rniift  mit  den  Tetif<1ii. 

Im  T.aiif  des  Thetps  erkliirt  t  r  sich  pathetisch  für  Chiistus.  den  Herrn  aller 
Kaiser  und  Päpste,  den  Weltkaiser,  fällt  TJrtheile,  predigt,  verkündet  die  10  Gebute, 
singt  Psalmen,  behauptet  das  rothe  nnd  das  blaue  Heer  zu  adien. 

Am  12.  ist  er  einen  Moment  etwas  bei  sich,  «rkennt  die  Umgebung,  dann 
beugt  er  krampfartig  den  Kopf  zurück,  reiMt  den  Mund  auf  und  sagt:  jetzt  hin 
ich  gestorben."  Den  Rest  des  Tages  ist  er  traumhaft  delirant,  ganz  von  innen'n 
Vorgängen  absorbirt,  i/leitet  öfter«  Poden,  liegt  dann  in  der  Situation  des  ge- 
kreuzigten Christus  da.  Er  predigt  dazwischen,  gerirt  sich  als  Christus,  faselt  von 
Heiden,  Christen,  Türken,  von  Blutgeld,  da«  für  ihn  gezahlt  wurde.  Sein  Growvatcr 
ist  das  alte,  er  das  neue  Testament.  Das  Chriatenthum  geht  an  die  Heiden  tber, 
es  gibt  nur  ehien  Gott  und  Mohamed  ist  aein  Prophet.  Pat.  bietet  schwere  Bewuaat» 
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seinsstdrang,  Morme  Oereistheit,  sclilfigt  teitweiae  mit  den  fausten  vaS  den  Boden, 
verkennt  die  Umgebong  feindlich  alt  Tenfel.  Die  Naeht  auf  den  1$.  ist  er  «ehiaf- 
loa,  nagt,  predigt,  »clireit  öfters  zornig  auf. 

Am  erlaubt  er  sich  momentan  im  Irronhau'sr' .  dann  im  hl.  Oraho.  Er  ist 
Kronprinz  Rudolf,  die  L^mgebung  wird  für  Kaiser  und  Ain-stt  l  verkannt.  Xachniit- 
tags  erscheiut  er  in  der  Position  eines  Schwörenden,  dann  tief  zerknirscht,  sieht  vor 

Bich  das  jUngste  Goieht»  wft  aich  cerknincht  m  Boden,  rutscht  aaf  dem  Bauch 
herum,  serbl&ut  aich  Qesieht  und  Brust  mit  d^  FSuaten,  sdtreit:  „idi  habe  Niemand 

gemordet,  ich  habe  genan  t  —  Xairenhaui  —  ich  war  nie  ein  Gott,  nie  Kaiser,  nie 
Satan,  ich  habe  mich  für  Christus  aii«i£re{jeben,  ich  bin  auch  der  Christus  mit  der 
Pornenkrone,  weil  ich  kein  BHiikiKjtenlalsclier  war  und  nie  30  Kreuztr  gestohlen 
habe."  Pat.  ist  andaucnid  schlallus,  zerknirscht,  tief  verworren,  macht  wiederholt 
alle  Ovalen  des  jüngsten  Gerichts  durch,  Terhriecht  mdi  in  seinen  Strohsack,  den  er 
zatireiae  für  das  bl.  Grab  hSlt,  stöhnt  vefswetflungsvoU,  bietet  gelegentlich  einen 
Anfall  von  clonischen  Krämpfen. 

Xach  einer  guten  Nacht  am  20,  ist  ^t.  vorübergehend  in  Bemission,  aber 
sehr  erschöpft. 

Am  22.  setzt  wieder  ein  angstvolles  Delir  ein  —  es  wird  wieder  (iericht  über 
ihn  gehalten,  Soldaten  sohiessen  auf  ihn,  er  sidit  Sehaaren  tod  Teufeln,  von  Ver- 
storbenen mit  rothen  Fahnen,  Gott  Vatw,  Engd  bringen  Wein  nur  Labung,  darf 
abor  nichts  nehmen. 

Am  2C.  V,i<^t  dns  T'elir  nach.  Das  Bewusstsiin  klärt  sich  etwas,  aber  Pat. 
bleibt  auf  dammerhafter  Stufe,  serknirsdbt,  beklommen,  sieht  ab  und  zu  noch  Ge- 
rieht,  Geister. 

Sdion  am  28.  ist  Fat  wieder  in  Exacerbation.  Das  Delir  bietet  einen  bunten 
Wechsel  schreckhafter  und  beglückoider  Situationen;  die  enteren  idegen  vor.  Sie 

dreht  u  sich  um  Geridit,  Martern,  Kreuzigung,  Blut  und  Krieg,  den  Pat.  an  der 
Seite  Kadct/ky's  cr^r^en  die  Italiener  kämpft;  dann  i^t  or  vorübergehend  der  Satan, 
faselt  von  den  Schrecken  der  Hölle,  wie  er  dort  trchlutct  und  orcbrannt  habp.  Epi- 
sodisch ist  er  wieder  Kaiser,  Christus,  im  hl.  Grab  (Strohsack),  verkennt  den  Ar/.t 
als  Kronprinz,  fragt,  ob  dieser  ihm  den  Kopf  abschlagen  wolle-,  7mal  sei  es  »chou 
geschehen.  Nachte  sieht  er  Krieg  und  Blut,  faselt  von  Todtensürgen.  Als  Beaktion 
auf  die  mannigfach  wechselnden  Delirien  bald  zerknirscht,  Sngstlich,  verzweifelt 
stöhnend  vor  Todesbangig^eit,  bald  zornig  bis  zum  AggTes<!ivwerden,  bald  beglückt, 
Hesse  lesend  und  hl.  Lieder  singend.  Andauernd  ist  er  jedoch  gereizt,  miynjfffh  ver- 
stört, unheimlich,  verworren. 

Am  18.  2.  erkrankt  Pat  fieberhaft  (40,2)  unter  heftigem  Kopfweh.  Sofort 
eessurt  das  Delir,  erscheint  P^t.  ziemlich  lucid,  aber  eigenfhfimlich  benommen  im 
Sensorium*  Am  I9>  epileptiBcher  ÄnfaU.  Die  Temperatur  bewegt  sich  in  den  fol- 
genden Tagen  zwischen  38,4—39,8.  Heftiger  Kopfschmen;,  Brlnrechen,  Nackenstarre, 
Lichtscheu  machen  die  Diagnose  einer  Convexitäf'?menin!Titi'^  immer  klarer. 

Am  22.,  früh  4  Uhr,  Serie  von  epileptischen  Anlalltn,  in  deren  einem  Pat,  um 
5  Uhr  unter  dem  ^racheinungen  eines  Lungenödem  stirbt.  Autopsieergebniss :  Lepto- 
meningitis  punüenta  diffusa,  Hyperaemia  cerebri,  Fneumonia  hypostatic  simstr.  cum 
Plenritide  indp. 
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4.  Ckrouische  epileptische  Psychosen 

Bei  Epileptischen  werden,  jedoch  Törhültnissmässig  selten,  chronische 
Psychosen  (Esquirol,  Morel,  Griesinger,  "NVestphal,  Giiuuck  u.  A.)  beob- 
aclitet,  die  sich  übrigens  in  Nichts  von  den  auf  nicht  epileptischer  Grund- 
lage entstandenen  unterscheiden  und  demgemäss  nicht  als  ejiileptische 
angesprochen  werden  können.  Gleichwohl  liegen  Erfahrungen  dafür  vor, 
dass  auf  dem  Boden  der  Epilepsie  Krankheitsbilder  der  gewöhnlichen 
Psycboseii  in  durch  die  besondere  neurotische  Grundlage  modifici^r  Ver- 
Iftufewdfie  und  Symptomatik  zu  Stande  kommen. 

Abgesehen  Ton  der.  im  Gefolge  der  Epilepsie  häufig  auftretenden 
Dementia,  der  Sommer,  BoumeriÜe  und  d'Olkr  eigenthOmlicbe  Züge 
zuerkennen,  ist  dies  wahrscheitafich  für  gewisse  Fälle  des  periodischen 
Irreseins  in  Form  toq  Delirium  (s.  o.),  wenigstens  habe  ich  in  den  letzten 
Jaliren  den  s.  o.  beschriebenen  Fällen  ganz  gleichartige  beobachtet,  in 
welchen  epileptische  Antecedentien  sich  sicher  stellen  liessen,  auch  hat 
Pick  (Archiv  f.  Psych.  XI,  H.  1)  einen  solchen  Fall  Teröffentlicht. 

Sichergestellt  wird  femer  die  Existenz  epileptischer  Psychosen  aus 
folgender  Beobachtung  yon  circulärem  Irresein.  Die  bisher  beobachteten 
Fälle  von  epileptischen  Psychoeen  scheinen  ausschliesslich  den  psychischen 
Entartungsformen  anzugehören. 

Beob.  77.    Epileptisches  circuläi'es  Irresein. 

Speas,  30  J.,  verheiratliet,  Grundbesitzer,  aufgenommen  29.  12.  73,  stammt  von 
einem  trunksüchtigen  Vater.  Seine  Schwester  ist  epileptisch.  Als  Kind  litt  Pat.  an 
ConvuUionea.  Mit  8  Jahren  nach  einem  Schrecken  zeigten  sich  epileptische  Anfalle, 
die  m  dw  Folge  in  ZwiBdiMtrittmea  von  Monaten  bis  Wochen  wiederkehrten.  In 
den  leisten  Jebren  hette  eich  Pet  dem  Trünke  ergeben,  die  Anfülle  hatten  eich  ge- 
häuft. Ee  stellten  noh  ddirante  ZustBade  ein,  die  die  Aninahme  in  der  LreBanitalt 
nöthig  machten. 

Pat.  ist  geistig  «Ipffkt.  !.'<->>ihwächt.  Er  findet  selbst,  da«"?  er  kopfkrank  sei. 
er  fühle  sich  immer  wie  betruukou  im  Kopf.  Krkrai^ungen  ve^^etativer  Organe  sind 
nicht  nadumreiBen,  Herstone  rein,  Fnli  78*  tard.  Gesicht  und  EaEtremitSten  leidit 
«Tanotisdi*  Der  Schädel  Ton  normalen  Dimensionen,  jedoch  am  Binteihaupt  stark 
abgeflaidit.   I>ie  Olierlippenmuskeln  und  die  Zunge  zitternd. 

Die  Bcobacl  tiniL"  cftrilit,  ilass  Fat.  neben  seinen  epileptischen  Anfallen,  die  in 
Pausen  von  einigen  \S  ucia'n  und  häutig  gehäuft  wiederkehren,  einen  cykiittciien 
Wechsel  von  Exaltations-  und  Depresaionszuständen  darbietet,  die  durch  traumarüge 
Störung  dee  Bewnsstseins,  zeitweisen  Stupor,  delirantee  Gepräge  mit  sudem  ty^mii 
oongraenten  Delirien  religiösen  Inhalte  (Gottnomendatur)  nebst  entsprechenden 
massenhaften  Hallucinationett  sich  deutlich  als  epUeptisehes  Irresein  erweisen.  Die 


')  Gnauck,  £ntwi<  khHi:>^  der  Creisteskrankheiten   aus  Epilepsie «  Archiv  f. 
Psych.  XIX,  iL  2;  Magnan,  Arch.  de  Neurologie  1881,  Nr.  1. 
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Depresäionsphasen  haben  durchschuittUch  längere  Dauer  (l — 2o  Tage)  als  die  Zeiten 
der  Exaltation  (Vt^lO  Tage).  Zuweilen  kommt  e«  aodi  eine  Zeit  lang  zu  einem 
tagUdien  Wechsel  dieser  Zastande,  ja  hie  und  da  wechseln  die  Ziiatandsbilder  sogar 

1— 2mal  binnen  24  Stund» n.  wobei  aber  immer  die  depressire  Phase  übfrwiefrt.  Zu 
eigentlich  luciden  Intervallen  komint  e?  nie,  da  Paf.  in  den  alln  panr  Monate  sieb 
finderidm  Zeiträumen,  in  welchen  er  frei  von  I)i  liriuiii  und  u.'dt'r  Lxaltitf  noch  de- 
priniirt  ist,  durch  sein  dämmerhafU»  Bewusstsein,  »eine  grosse  (lemüliiHreizbarkeit 
und  Bigotterie  pathologisch,  erscheint.  Zuweilen  finden  sieh  nadi  länger  dauernden, 
mit  Schlaflosigkeit  einhergehenden  BxaltationssuatSnden  auch  1—2  Tage  lang  solehe 
eines  stuporÖMn  Ei-scliöiifiirirrszustandes.  Die  depressive  Phase  des  circulürt'n  epi* 
leptischen  Irreseins  beginnt  n-^^«  Itnässip:  mit  Kopfschmerz.  Schwere  im  Kniif  ,  ^rrösserer 
Rpizbarkint  und  Mnrosität,  Zunalitni'  der  liabituellen  CyaiiKf^e.  l'at.  wird  mimisch 
tief  verstört,  gedrückt,  sieht  starr  vor  sich  hin,  spricht  leise  mit  bebenden  Lippen, 
erklärt  sich  für  einen  grossen  Sfinder,  nimmt  nur  Minima  Ton  Nahrmig  <u  fiidu 

Das  Bewoseteein  ist  traumhaft  gestört  Pat.  kniet  herum,  betet  seinen  Rosen- 
kranz, verlangt  regelmässig  ein  Stemmeisen,  um  den  Fuss  abzustemmen,  eine  Hacke» 
um  sich  die  Finger  wcgzuhackea  und  dadurch  Gott  zu  versöhnen.  Einige  Narben 
an  der  linken  Hand  rühren  von  einem  dcrartiprcn  Verstümmlmifirsvorsuch  her.  Oft 
will  er  auch  gern  ein  Auge  hergeben,  wenn  es  (iott  wohlget'üUig  ist.  Stört  man 
l'at.  in  seiner  Zerknirschung,  so  reagirt  er  feiodlich,  schlägt  und  beisst  nach  der 
Umgebung.  Constant  ist  er  in  dieser  depressiven  Phase  viel  cyanotischer  als  sonst. 

Die  Arterie  ist  drahtartig  zusammengezogen  und  l)leibt  so  auch  beim  Amyl« 
nitritverauch,  der  Puls  ist  tard,  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  sind  kalt,  cya- 
notiHch ,  die  Pupillen  erweitert,  träge  reaj^irfnd.  Tn  dip'^pni  Stadium  finden  sich 
massenhaft  Hallucinationen  —  Pat.  sieht  Krebse,  Schlangen,  Kühe,  2  grosse  weisse 
Mäimer,  Gott  Vater  mit  drohender  Miene,  den  Teufel,  der  sich  in  verchiedene  Thiere 
vor  seinen  Augen  verwandelt  Gegen  Bnde  der  depresaiven  Phasen  tauchen  stunden- 
weise fiialtationsersoheinangai  (Jaudiaen,  Silben,  Pfeifen,  heitere  Visiinien)  aufl  Der 
Umschlag  ins  E.x.aItationsstadium  ist  ein  plötzlicher,  unter  bedeutendem  Naclilass  der 
Cyanosc.  Vollor-  und  '\Vcicb<">rwerden  dos  Puhes,  drr  zu^d-dch  froquonter  wird.  Nicht 
selten  tiudeu  wich  auch  tluxionäre  Em'heiuuugcu  zum  (ichirn.  Die  Miene  belebt  sicli, 
Pat.  wird  redselig,  äussert  seine  Freude,  dass  ihm  so  leicht  im  Kopfe  sei.  Er  fängt 
an  SU  singen,  an  tanzen  und  jubiliren.  Er  sieht  Gk>tt,  sch$ne  Sterne,  eine  grosse 
Stadt;  der  ffimmel  Öffnet  sich,  er  sieht  sich  ins  Paradies  versetzt  Cbtt  steigt  vor 
»einem  entzückten  Auge  in  Gestalt  eines  scluuien  grossen  Fisches  gen  Himmel.  Der 
hl.  fJfist  erschi-int  ilini  in  Gestalt  eini's  Knalirn,  der  ein  wei*««*«^?«  Täfelchen  in  Händen 
liiilt.  Er  liiilt  dann  ili>'  l'nifrebnntr  l'iir  En;_'i'l  ,  (iott  Vater,  ("hristti«!;  Alles  ist  so 
wunderschön  und  glänzend.  Der  Hebe  Gott  ersciieint  ihm  farbig  schillernd  wie  ein 
glänzender  Flach,  vor  seinen  Augen  tanzen  goldene  Fische*  Er  ist  anhaltend  sdilaf- 
los,  jubilirt,  singt,  preist  Gottes  Onade  und  Güte.  Die  Augen  glfinzen,  die  Miene 
drückt  Begeisterung  aus,  der  Zustand  steigert  sich  mom<Mitan  bis  7;ur  Verzückung. 
Der  Puls  bleibt  tard,  aber  er  ist  vollrr,  die  Arterie  weicher  aN  im  (ii'iiie««iven  Sta- 
dium. Bn)mkali  und  Morphiuminjtktioni'n  inveiseu  sich  ert'nl^los  ^regeu  das  circu- 
iäre  Irresein.  Das  erstere  vermindert  wohl  die  Häufigkeit  der  epih'ptischen  Anfalle, 
aber  diese  sind  auf  den  Gang  und  die  Intensität  des  cyklischeu  Lrresdns  <Ame  Ein* 
fluss.  Die  einsige  bemerkbare  Wirkung  der  epileptisdien  Insulte  ist  die,  dass  wenn 
sie  gehäuft  auftreten,  die  Cyanose  während  einiger  Tage  gesteigert  ist.  Die  epi- 
leptifschcn  Anfälle  sind  mei^t  klassische,  zuwi-iU-n  alier  b»"icliränken  sie  sich  auf  ein 
allgemeines  Zucker!  uud  Eeissen  des  Körpers,  ohne  d&aa  Pat.  ganz  das  Bewussteein 
verliert  und  umstürzt. 
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Die  Pr<'Uii"»>f  der  «'inzflnt  ii  Anfalle  von  Tn-esein  ist  eine  ^im-tige. 
Die  Gesammtprogncise  dtr  Ejiilcioic  niit  fT^'i>^t^NvtÜI•ung  ist  eine  ^('lll.'<  hie 
uiu\  tl:i  wo  einmal  p|)ileptiijche  Degeoemtion  eiBgetreteu  ist,  eine  ziem- 
lich hoÜhimgäIoi>e 

Ueber  die  aoatomischcti  tTrundlageu  der  Epilepsie  hemcht  noch  gn>jses 
Dunkel.  Die  verschiedcu»t«u  Üefiinde  werden  hier  gemacht.  £■  ist  wahrscheiulicii, 
da»  vielfach  «ngeborene  EntwicUtingntortmgai  de«  OehinM,  ferner  Olionie  der 
Hixnrinde,  namentlich  tihtae  partidle  Encephalitis  za  Qmnde  liegen  and  auf  letctere 

auch  die  von  Mejuert  hervorpeholicne  Scleroso  im  Aminunshora  bezogen  werden 
mu««i  ril'-rnkcs ,  Allfr.  Zeitschr.  f.  F^vt  li.  34.  p.  G7^'X  Aucii  üb»*r  die  anatAmiiiche 
Ctrumilage  tier  psychischen  Störungen  der  Kpilepsie  lassen  sich  nur  Venuulhungt'n 
aufstellen,  dahin  gehend,  dass  ihueu  vasomotorische  Störungen  zu  Grunde  liegen,  vdt 
ja  überhaupt  die  Epilepsie  als  eine  Tasomotoiiscbe  l^eorose  dee  Centralongai» 
erscheint 

Atrophie  des  Gehirns,  Trübungen  der  Hinihäutc  fanden  sich  ab  und  zu  bei 

Irnlividiirii.  ilif  in  <l<-u  üii'isrr'^ti  ti  Stadii-u  (l.  r  ciiitcpi  ;-.  )i»'m  Drj.'-cneration  zur  Sektion 
gelangten,  und  tiklHrtit  vvuld  einigermassen  den  Verlall  des  geistigen  LebenSf  dea 
solche  Unglückliche  darboten. 

Die  motlerne  Therapie  der  Epilepsie  und  damit  auch  des  epi- 
leptischen Irreseins  sucht  die  krankhafte  Erregbarkeit  im  Gehirn  herab- 
zusetzen und  damit  die  betheiligten  Centren  unerregbar  gegenüber 
Keizen,  welche  Anfalle  provociren  könnten,  zu  machen. 

Als  d}is  beste  aller  gegenwärtig  zu  Gebot  stehenden  Mittel  müssen 
die  Brouisalze  -)  bezeichnet  werden. 

Hughes  Rennett  (Edinb,  med.  Journ.  1881,  Februar)  Consta tirte 
unter  Brombehandlung  in  12,1  seiner  Fälle  vollständiges  Schwinden 
der  Anfalle,  bei  88,3  bedeutende  Milderung  derselben,  bei  2,8  ",o  keinen 
Erfolg,  bei  2,8  "o  Vermehrung  der  Aiilalle.  Dass  in  einzelnen  Fällen 
durch  conse<|uente,  meist  mehrjährige  Brombehandlung  Heilungen  sich 
erzielen  lassen,  ist  nii  lit  zu  bezweifeln. 

Brauchbar  sind  alle  liri»!ii--alze ,  besonders  emjjlVhlenswerth  ihre 
Conibination  und  Darii'ichuuu  ni  kohlensaurem  Wasser  (.,Erlenmeyer's 
Bromwasser").  Von  Ball  u.  A.  wird  der  Conibination  von  Bromsalzen 
mit  Extr.  belladonn.  aquos.  das  Wort  geredet. 

Die  mindeste  Erfolg  versprechende  Tagesdoeis  dürfte  6,0  bei  mÜnnlichen,  4,0 
bei  weiblichen  erwachsenen  Epileptikern  sein.  Am  besten  ist  die  wasserige  Solution« 
Wiederholte  Tagesdosen  von  2— 8,0*  die  Gabe  möglichst  verdünnt,  haben  den  Vor- 


0  Falle  von  Oenesung  s.  Elm,  Allg.  Zeitschr.  f.  Pfeych.  20,  H.  1  und  2; 
f.  Wiedemeister,  ebenda  29,  H.  5. 

*)  Otto,  Areh.  f.  Psych.  V,  U.  1;  Frigcrio,  Sobcttfane  Lijekt.  von  BromkaJi, 
Pesaro  1876;  Stark,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  31. 
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xiig  vor  grossen  selteneren  (Tal)en  ii;  oonc^ntrirtcror  Form.  Man  steijre  von  der 
Anfaiigsdosis  laTi<?f»am  unter  Beobachtung'  derA\'n  kung  auf  Antälle  un<l  ( h-'jrnnipnuT^? 
Mt;ist.  wird  man  unter  10,0  sein  Auslangen  tinden.  Mass  auf  Bromtherapie  aus 
irgend  einem  Gnmde  verziielitet  werden,  so  möge  bei  den  £])ile{)tikeni  nie  plötxlidi 
abgebrochen  werden,  da  somt  gehäuftes  intenriveree  Aufkreten  der  AnföUe,  ja  selbst 
der  Eintritt  eines  lebensgefährlichen  Status  epilepticns  «u  gewärtigen  ist.  Thv  Brom- 
thfra]>ie  kann  ohni-  Si  li:ul<  n  fiir  den  Or<rnniinins  in  mnssigen  Dosen  jaluehuig  fort- 
gesetzt werden,  licgfiiiibcr  dem  transitoi isclirii  Irresein,  den  protrahirten  Aequi- 
valeuten  und  den  chromischen  Psychosen  der  Epileptiker  haben  sich  die  bewährtesten 
Antiepileptica  im  Anfall  selbst  wirkungslos  erwiesen. 

Hinter  der  Bromtherapie  stehen  die  sonstigen  Antiepileptica  (Valeriana,  Zink- 
ozyd,  Arg.  nttr.)  weit  znr&ck. 

Diätetisch  sind  vom  E])ile|)tiker  zu  meiden:  Oafe^  Thee,  Alkohol, 
Hauchen.  Eine  Torwiegend  Tegetabiliscbe  Nahnmg  erweist  sich  oft  recht 
nützlich. 

Bei  Fällen  Ton  gehäuft  wiederkehrenden  epileptis<  Ii -n  Insulten, 
wobei  es  zu  Coma,  liyperijyretisclien  Temperaturen  tmd  Crelaiir  für  das 
Leben  kommt  (Stjitus  epile])ticus) ,  hat  Krug  sowohl  experimentell  bei 
epileptisch  gemachten  IM efM-sch  weinchen  als  aucli  bei  Menschen  die  günstige 
Wirkung  des  Chloralhydrats  (im  Klysma  oder  auch  subcutan  in  20facher 
Verdünnung)  erprobt,  in  Uebereinstimmung  mit  Wallis  (West,  Rid.  lunat. 
asjl.  reports  V,  1875). 


Gapitel  3. 

Das  Irresein  der  Hysterischen'). 

Der  hysterische  Charakter.  Elementare  pqrchisdie  Stdrongen. 

Ein  constantes  Vorkommen  im  reichhaltigen  und  vielgestaltigen 
Symptomenbild  der  Hysterie  sind  psychische  Anomalien,  wemi  auch  bei 
der  Mehrzahl  dieser  Kranken  nur  als  elementare  Störungen  (hysteiischer 
Charakter). 

■ 

Omnderscheinmigen  sind  das  labile  Gleichgewicht  der  psychischen  Funktionen, 
die  morm  leichte  Aiisj.i  iichsfähigkeit  und  nngewöhnlich  intensive  Reaktion  der 
Psyche  und  di  r  lasclic  Wechsel  der  En'egungen  (reizbare  Sch\vii«  lii  \  Im  Vonler- 
gruud  stehen  diu  Anomalien  des  G^mütlulebens.  Die  Kranken  sind  durch  innere 


')  Moreau,  L'Union  med.  Is<j5,  <>9— 102;  Falret,  Ann.  m^d.  psych.  18»iG.  Mai; 
Brosius,  Irrenfreund  1806,  7;  Wunderlich,  Pathol.  1854,  p.  1490;  Morel,  Traite  de 
la  med.  lefralp  df  f!  alien.:  Briquet,  De  !'hy«»terie;  v.  Erafft,  Friedreich's  Blätter  1872, 
H.  Ij  JoUy,  Ziemsscn^s  Handh.  XII,  p.  451. 
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Tind  iiiis^pro  psychische  Reize  enorm  affidrhrir.    Auf  der  H«"he  des  Leidens  bewegt 
sirli  das  Fühlen  nicht  mehr  in  Stimmungen,  sondern  nur  noch  in  Affekten  (psych. 
Hyperästhesie).  Da  die  psychischen  Vorgänge  vorwiegend  mit  Unlustgefühlen  betont 
lind,  Bind  Stimmongeo  nnd  Affekte  yorliemobend  depcreMTef  aber  bei  dem  i«adien 
WediMl  des  Vonstellens  und  der  hohen  Gemätluerregbariceit  ut  die  Sümmong  keine 
stabile,  ein  bunter  Wechsel  der  Gefühle,  Affekte,  oft  in  ganz  jähem  Um«rhlag  vom 
Weinen  zum  Lachen  vielmehr  Refirel.    Indpm  sich  au«!  den  lebhaft  betonten  Vrir- 
stellungen  Begehrungen  entwickeln  und  diese  beständig  wechseln,  erscheinen  tlie 
Kranken  launenhaft,  wechselnd  in  ihtea  Zu-  nnd  Almeigungen  gegen  Personen  und 
Objekte.  Die  Beigpehrangen  können  wkr  heftig  sein  (G«lfiste)  gleidiwie  die  Venib* 
scheuungen.  Insöffni  perverse  Gefühlsbetonungen  möglich  sind,  ergeben  sich  Idiosyn- 
krasien. Bei  dem  ri-lKTwit  irt  ii  schmerzlicher  poyrhi'srher  Eiiiilrückf!  und  der  Masscn- 
haftip'kpit  Hclnnrrzlicher  Eniphndungen  fühlen  sich  derartige  Kranke  schwer  leidend. 
Sie  werden  damit  Egoisten,  unempfindlich  gegen  die  Leiden  Anderer.   Besorgt  um 
das  eigene  Wohl  und  Weihe  werden  de  stumpf  in  ihren  socialen  und  ethisdieu  Ge- 
fBMen,  gleidigiltig  gegen  ihre  Pflidtten,  gegen  das  Wohl  der  Angehörigen.  ACi  dem 
erkaltenden  Interesse  der  Aussenwelt  für  ihre  unablässigen  Klagen  kommen  diese 
Kranken  dazu,  ihre  Leiden  zu  übertreiben,  zn  simuliren,  sich  um  joden  Preis  inf^r- 
essant  zu  machen  (Nadel verschlucken,  Stigmatisation,  Selbstbeschädigungen,  Hngirte 
Attentate  etc.),  wobei  ihre  krankhaft  gesteigerte  Phantasie  gute  Dienste  leistet  und 
ihre  gesdiwichte  Sittlichkeit  vor  keinem  Betrug  und  keiner  Läge  zurfickschreckt. 
Am  heftigsten  worden  die  Affekte  solcher  Kranker  eiregt,  wenn  sie  damit  nicht 
reüssiren,  sich  verlassen  und  nicht  beachtet  sehen.  Ihre  Bosheit  und  Rachsucht  kennt 
dann  keine  Grenzen.    Ah  elementare  Störunjren  im  Vor=!tellcn  finden  mvh  ein  bald 
beschleunigter,  bald  verlangsamter,  mitunter  auch  abspringender  Ideengang.  Die 
gemuthliche  nnd  intelldttnelle  Lnpressionabilitat  der  Kranken  fährt  leicht  Zwaoge- 
vontellungen  herbei.  Eine  gesehu^ichte  Beproduktionstreue,  in  Verbindung  mit  ge> 
Steigerter  Phantasie,  flUscht  die  Erinnerung  und  lässt  die  Kranken  in  der  Rolle  von 
Lügnern  erscheinen.  Gelegentlich,  namentlich  zur  Zeit  der  Menses  und  auf  der  Hohe 
von  Artokten,  können  Primordiaidelirieu  der  Verf'nl^^Miu;:  aui'tancfien. 

Vielfach  ist  auch  die  geschlechtliche  Spiiäre  krankhtiit  afficirt.  Die  ge- 
schlechtliche Empfindung  kann  gesteigert  sein  bis  au  Wollustempfindungen  (selbst 
Cbitushallucinationen  —  Ineuben,  Succaben  des  Hittelalters)  und  entiussett  sich  in  den 
sonderbarsten  Handlungen  (Nacktgehen,  Sucht,  sich  mit  zweifelhaften  Cosmeticis, 
selbst  Urin  zu  salben).  Zu  Zeiten  kann  wieder  Frifridität  überhaupt  bestehen  oder 
nur  als  Idiosynkrasie  gegen  den  Mann  oder  Geliebten;  nicht  selten  finden  sich  auch 
temiwrär  pervwse  sexuelle  Gofilhle  mit  «fttsprediendtti  Antrieben  oder  auch  äqui* 
valente»  Erscheinungen  religiöser  Exaltation.  Die  wohl  immer  betbeiligte  vaso- 
motorische Sphäre  gibt  zu  Pkacordialangst  und  Angstanfällen  vielfach  Anlass. 

Die  Phuntitsie  die?cr  Krunkeri  ist  meist  eine  krankliaft  pe>»feiL:erfe,  so  dass  die 
lebhafte  VorMtellun;,'-  leicht  zur  Hallueiiiatlon  wird  oder  die  Kranken  wenigstens 
Phantasie  von  Wirklichkeit  niclit  zu  unterscheiden  vermögen.  Häufig  kommt  es  auch 
2U  spontan  entstandenen  Halluoinationen,  fast  ausschliesslich  im  Gebiet  des  (Jesidits- 
nnns.  Ihr  Inhalt  ist  vorwiegend  ein  unangenehmer  (Todtenkopfe,  Ghwpenster,  phan* 
tastische  Thiere,  verst<jrbenc  Angehönge  etc.),  nicht  minder  häufig  sind  Illnsionen 
des  Gesichts  (verzerrte  ZÜL'^e  <ler  Uintreliunpr,  die  Personen  sind  kleiner,  {rr«»8aer  etc.) 
und  der  cutanen  Eniptiudung  i>Scltlaiigeii,  Kiöten,  Käfer  im  Bett,  auf  der  Haut),  wohl 
als  falsche  Interpretation  wirklicher  Sensationen. 

Das  Gebiet  des  freien  Wollens  ersdieint  durdi  die  sittlidie  und  WillensschwSche, 
durch  die  Flüchtigkeit  und  Oberflächlichkeit  des  VorsteUens,  durch  die  formal  und 
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inhaltiich  geftndate  Empfindungtirase,  durch  ZwangsvorsieUmigen  jedenfalls  eioge- 
aehrankt  und  die  Kranke  ist  vielfach  nur  mehr  der  Spielball  ihrer  Launen,  GelSate» 
Impulse,  Einliilfltingen.  So  kftnn  c<i  geschehen,  dass  die  wiclitirjnten  Pflirlitcn  ver- 
Tiarh1äf«iir^ ,  die  hcilin'ftpn  Gefühl.-  verletzt  werden  und  den  absurdesten  Einfällen 
.  untl  Motiven  Folge  gegeben  wiwl. 

Anf  dieser  psyehisclfnenrotiacheii,  mehr  weniger  degienwativen  Gnindla^  ent> 
-wickeln  neh  begreiflicherweise  leiobt  anageqBroehene  J^readnsniBtlade.  Speeiell 
disponiren  dazu  die  Leichterregbarkeit  der  Gemüths-,  der  centralen  Sinnes-  und  der 
Vor'^tpllnn'r'JsphKro,  sowie  das  labile  Gleichfrewicht  der  vasomotorischen  Funktionen. 
Durcli  das  Hereingreifen  des  „hysterischen**  Charakters,  durch  eine  Fülle  von  sen- 
siblen, motorischen,  vasomotorischen,  sexuellen  und  anderen  Fnnktiousstörimgen,  die 
dem  allgemeinen  Eranklieitsbild  der  Hjsterie  ankommen  und  fSr  die  Entstellung  der 
Delirien  eine  ausgiebige  und  schrankenlose  Verwerthung  finden,  ergeben  sieh  psy- 
chische Krankheitshilder,  deren  Entstehung  aus  der  hysterischen  Neurose  «lich  sofort 
verräth  und  die  deshalb  als  „hysterisches  Irresein^  von  der  speciellen  Pathologie 
anerkannt  werden  müssen. 

Analog  wie  bei  dem  epileptischen  Imsein  lassen  sich  die  im  Rahmen 
des  hysterischen  vorkonunenden  Znstands-  und  Krankheitsbilder  unter- 
scheiden: 

1.  in  tnmsitoHsche  Irreseinsznstande,  2.  in  protrahirte  deHrante 
Zustande  analog  den  protrahirten  psychische  AeqiÜTalenten,  S.  in  die 
hysterischen  Psychosen. 

1,  Transitorische  Irreseinsznstände^). 

Sie  ktiiiiicn  im  Auschluss  an  roju  iilsive  Anfallen  der  Hysterie,  als 
Substitution  solcher  oder  als  freistelx  iulc  Aftektioii  auttreten. 

Dfus  sppcielle  khnische  Bild  dersell>en  ist  In  i  dvm  proteusartigen 
Charakter  der  Xt^iiiosc  ein  *;ehr  variables.  Besonders  li;inti|i^'  kommen 
Zuhtände  von  pathologischem  AÜekt,  Raptus  melanchol..  ])era(  uter  Manie 
mit  CMoti^clu  n  und  relifj^iösen  AValinideen,  Soiumimhulisimis.  ekstatischeui 
halluciiiaiKriscliciu  Delirium  mit  religiösem  erotischeiii  Inhalt  oder  sclireck- 
haftem,  vielfac  ii  dämonomanischeni  zui"  Beobachtung. 

Das  Rewusstsein  ist  hier  auf  tiefer  Traumstufe,  die  Erinnerung 
fehlend  tu  1er  summarisch. 

Als  prodromale  Erscheinimg  werden  ülohns,  Bangiirkt  it,  LriMlrückte 
Stimmung,  gesteigerte  Gemüthsreizbarkeit ,  Myodynieu  iiu  Epigastrium 
constatirt. 

Veranlassende  Ursachen  sind  hier  psychisciie  Eindrücke,  lüe  lle- 
crudescenz  von  Neiualgien,  sowie  die  menstrualen  Vorgänge. 


')  Vgl.  des  Verf.  transitor.  Störungen  d.  Selbstbewusstseins  p.  63;  Briquet  oi>. 
eii  p.  428;  Morel,  Trait^  des  malad,  ment.  p.  672;  Wunderlich,  Pathol.         p.  1490. 
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Diese  transitorischen  psTcbopathiscben  Znstände  daneni  Stondeti 
bis  Tage.  Sie  haben  Torwiegend  das  Gepräge  des  Deliriums  und  sind 
▼ielfiush  mit  toniscben  imd  kloniscben  ErampferscheinaDgen,  die  wieder 
als  bysteriscfae,  bjsteroepileptiscbe,  kataleptische,  Cborea  magna^artige 
sich  datstellen  kömieii,  complictrt.  Als  bemerkenswertbe  klinische  Varie- 
täten ergeben  sich: 

a)  Analog  dem  petit  mal  der  Epileptiker:  heftige  Angst  zu- 
stände mit  getrübtem  Bewnsstsein.  Die  Kranken  sind  in  Todes- 
angst, errabond,  Terkennen  schreckhaft  die  Umgebung,  wehren  fach 
verzweifelt  gegen  diese.  Episodisch  können  Sinnestäuschungen  auf- 
treten —  diabolische  Gestalten,  Hunde,  die  nach  den  Kranken  schnappen, 
eiskalte  Hände,  die  sie  packeh  wollen  u.  dergL  Die  Erinnenmg  tst  eine 
summarische. 

b)  Hf steroepileptische  Delirien,  analog  dem  grand  mal  der 
Epileptiker.  Das  Bewnsstsein  ist  hier  aofgehoben.  Die  Erinnenmg  fehlt 
hinterher.  Den  Kern  des  Delirs  bildet  meist  eine  schreckhafte  Begeben- 
heit (Nothzucht,  Beleidigung  etc.),  die  den  Ausbruch  der  Krankheit  ur- 
sprünglich reranlasste.  nun  ballucinatorisch  reproducirt  wird  und  in  riel- 
fach  dramatisirter  und  allegorisirter  Weise  sich  abspielt. 

Die  Kranken  reagiren  auf  diese  Hallucinationen  mit  Terzweifeiter 
Gegenwehr,  Toben,  Umsichschlagen,  Vodferiren.  Daneben  bestehen 
Chorea  magna-artige  und  hysteroepileptische  Krampferscheinungen.  Als 
klinische  Variante,  die  in  Epidemien  TieUach  beobachtet  wurde,  ergeben 
sich  dämonomaoiscfae  Delirien. 

c)  Ekstatisch- Tisionäre  Zustände  analog  denen  der  Epileptischen. 
Die  Kranken  sind  hier  in  tiefem  Tranmzustand,  dessen  Kern  ein 

höchst  potenzirtes  Geföhlsleben  bis  zur  Exstase  mit  magnetischen  Duich- 
strömnngen  bildet.  Auf  dieser  Basis  kommt  es  zu  Delirien,  mystischer 
Vereinigung  mit  Gott,  himmlischen  Visionen.  Die  Kranken  sehen  den 
Himmel  offen,  geiathen  in  begeistertes  Predigen,  reden  in  fremden 
Sprachen,  weissagen  etc.  Vorfibergehend  kann  es  zu  kataleptischen  Zu- 
ständen kommen.   Die  Erinnerung  ist  eine  summarische. 

d)  Moriaartige,  einem  hjsterisch-conrulsiTen  Anfall  stundenlang 
Torausgehende  Zustande  mit  Singen,  Lachen,  Tanzen,  Sammeltrieb,  Vod- 
feriren etc.  In  den  Fallen  meiner  Beobachtung  bestand  för  das  im  An- 
fall Geschehene  Amnesie. 

e)  Dämmerzustände  mit  zwangsmässiger  erleichterter  Re- 
produktion Ton  Erlebtem,  Gelesenem.  Der  Inhalt  dieses  logorrhoischen 
Deliriums  betrifft  Torzugsweise  Erlebnisse  der  Jüngstrergangenheit,  be- 
wegt sich  in  einer  einfachen  geschwätzigen  Reproduktion  der  Tages- 
erlebnisse*,  aber  auf  traumhafter  Stufe  des  Bewusstseins  und  mit  nur 
höchst  sununarischer  Erinnerung. 
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Beob.  78.  Hysterismus.  Ekstaseartige  ExaltationszastSiide  neben 
angstrollen  deUnmten. 

Fnihwirth,  24  J.,  ledig,  Magd,  stammt  von  einem  trunksüchtigen  Vater  und 
einer  mit  Migräne  behafteten  Miittcr.  Mehrere  Ocschwistpr  starben  in  zart<»ra  Alter 
unter  Convulsionen.  Pat.  erblindete  nahezu  durch  eine  Augenblennorrhöe  in  frühster 
Jligend.  Sie  war  ncuropathisch,  begabt,  ihre  Phantasie  sehr  lebhaft.  Sie  lebte  seit 
Jahren  in  drückenden  Y^HSltniasesi,  eikrankte  vor  einigm  Monaten  au  Byaterie. 
Seit  8  Woehen  bietet  ne  neben  an^g^sproehenem  Olobus,  dtmtB  xu  a.  kyvteriseben 
Beeohwerden  delirante  thcils  exaltirte,  theils  depressive  Zustände.  Die  crsteren  gehen  • 
mit  einem  Gefühl  des  Oehobenseins  und  der  "Flrlcichtrninp  einher.  Die  spnsorielle 
{Sphäre  ist  so  gesteigert,  dass  Pat.  Alles,  was  sie  denkt,  in  so  lebendigen  Farben  vor 
sich  sieht,  als  ob  es  Wirklichkeit  wäre.  Dabei  wechseln  die  Bilder  mit  wahrhaft 
»nCregender  Sohnelligkeit  und  Lebendigkeit.  Pkt.»  ein  einfache»,  halbblindes  Laad- 
mädcbenf  gleidit  in  diesen  Znständen  einer  begeisterten  Seherin.  Ihre  Miene  ist 
verklärt,  ihre  Bewegungen  erfolgen  mit  wahrer  Grazie.  An  ihrem  geistigen  Auge 
ziehen  henliehe  Bilder  vorüber.  Der  „vor  vielen  Jahren  verstorbene  Dichterfürst 
Schiller  "  erscheint  ihr  pers<'iiili«  h  utkI  cunversirt  mit  ihr.  Er  trii^'t  ihr  seine  Gedichte 
vor.  Dann  fängt  sie  selbst  au  zu  dichten  und  fliessend,  in  Versen,  Gelesenes,  Er> 
lebtes,  Gedachtes  zn  redtiren  nnd  impnovisiren.  Endlich  kommt  sie  mftde,  evschöpft, 
mit  Kopfweh  und  epigastriadier  fieklemmmv  mm  Bewnsstsein  der  realen  Welt  mit 
nnr  summarischer  Erinnerung  an  den  seligen  Exaltationszustand. 

Ah  Vorläufer  oder  Nachzüsjler  hyst*T'>r]>i)<  ptiseher  Anfinic  treten  zuweilen 
Zustäiiile  von  angstvolU-m  Deliriuiu  auf,  in  welchem  ihr  Bcwusstsein  umHort  ist,  hef- 
tige Präcordialangst  sie  übertüllt,  Unglück  prophezeiende  Spukgestalten,  Geisterzüge, 
Kanwanm  von  monstrdsen  TUereii  an  ihr  voriibeniehon.  IKe  ftUt^deh  dann  namen> 
loe  onglflcklidi,  dem  Tod  geweiht,  es  sefanfirt  üu-  den  Hals  8%  sie  mAt  ihr  eigenes 
Leichenbegängniss  und  versucht,  von  naiueuloser  Angst  gefoltert,  sieh  zu  erdrosseln, 
treibt  sieh  nilu'los,  diimmerhaft  innher.  (jewöhnlieli  beschliesst  ein  hysteroej^ib'p- 
ti.selitT  Anfall,  aus  dem  si»»  L,M-enzeiili»s  un<:liicklieh ,  tief  erschöpft,  mit  Globus  und 
Unna  spastica  zu  sich  kommt,  die  .Scene.  intervaliär  massenhaft  hysterische  Be- 
sehwerden. 

Beob.  79.  Hysterische  Ezaltationszustände  mit  zwaugsmässiger 
und  erleichterter  Beproduktion« 

W.,  Beamt^tochter,  16  J.,  stammt  von  einem  jShsomigant  in  seinem  Cha- 
rakter abnormen  Vater.  Die  Kindheit  nnd  Pubertät  verliefen  ohne  bemerkenswerthe 

£neheinungen. 

Vor  einigen  Monaten  kam  die  Familie  in  finanzielle  Bedrängniss.  Pat.  hatte 
viel  Kummer,  uährie  sich  angenügend  und  sti'engte  sich  mit  Näharbeit  an.  Sie  be* 
gann  sa  krXnkeln,  sdUedit  sn  scÜafen,  klagte  über  Abspannung,  nervöse  Anfiegnng, 
fienklopfoi. 

Am  19.  1.  78  kurz  nach  der  Menstruation  und  «ingeleitet  durch  mehrtägige 
SehlaflosifTkeit.  sowie  nen-n^f»  Erreirt^ieit,  knm  e<*  r.n  einem  Anfall  von  hallncinato- 
riseheiii  iK  lirium,  das  sieh  am  20.  von  9  Uhr  früh  bis  '2  Nachmittags  und  von  4  bis 
5V»  wiederholte.  Als  unmittelbare  Vorläufer  zeigten  sich  pressendes  Gefühl  am  Hers 
mit  Angst,  Flnxipn  cum  Kopf  und  Sehwindel.  *  Am  10.  2.,  abezmals  im  Ansohluss 
an  die  Menses,  Icehrten  die  Anfille  wieder.  Bin  Gefahl  der  Entanung  im  Arm, 
V.  Krafft-Bbiag,  Ldutaeh  der  PsjrehkMe.  4.  Aufl.  '  87 
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dft*  sich  üLer  den  ganzen  Körper  verbreitete,  leitete  sie  ein,  dann  kam  es  sn  lief» 
tiper  Kopfeorifrf'stioii ,  Sehwindel ,  Trübung;  des  Rew'usstsein« ,  /u  leichten  Zuckungen 
in  den  Extremitäten  und  Uallucinationeu.  Pat.  hörte  Glookenläuten,  Vogelgezwitscher, 
sah  Feuer.  Unter  Steigerung  der  Muskelzuckungen  und  unstetem  Umherwerfen  trat 
dftim  «in  eigenthomlicliCT  ISÜltfttLonaBiutaiid  aaf,  mit  iwsognniBsiger,  aber  erieich- 
teiier  Beprodtürtioii  von  Gehörtem,  Erlebtem,  Geleeenem.'  Die  Stoigenmg  des  Qte>- 
dSohtninses  war  so  gross,  dass  Pat.  im  Stande  war,  ein  Aber  2  Seiten  langes  Gedicht, 
das  sie  kurz  vorher  t/e1»\Hen  hatte,  ohne  Anstand  tu  reproduciren.  Solohe  Anfalle 
dauerten  mehrere  Stuudeu,  kehrten  in  den  folgenden  Tagen  noch  2mal  wieder. 
Seitdeiik  war  PaU  nervös  sehr  erregt,  zu  Fluxionen  geneigt,  sehr  empfindlich  gegen 
Idebt  nnd  Geriiiuch,  in -ihrer  Phmatasie  ao  erregfbar,  den  «ie  bei  der  Lektüre  6e- 
leaenes  und  Wirkliches  nicht  mehr  zu  unterscheiden  vermochte  und  bei  aufregender 
Romanlektüre  in  eigenthümliche  ekstatisch-kataleptische  Zustände  verfiel,  in  welchen 
sie  nur  noch  confnse  Eindrücke  aus  der  Aussenwelt  empfing  und  in  einem  traom' 
artigen  Dämmerzustand  mit  allgemeiner  Muskelstarre  sich  befand. 

Fat.  «aehi^  mittelgross,  zart,  vo11«itwiekditt  Ton  nenropethiMhem  Oenchti^- 
anadmok  mit  sehvimmeDdem  Ange.  Der  Uteraa  virginal,  leicbt  vergrSaeert,  nad> 
rechts  geneigt*  In  der  Folge  häufig  Herzklopfen,  labile  Vasoraotoriusinnervation,  in 
der  Frequenz  sehr  weehselnder  Puls,  almurm  leichtet!  p^rr'öthen,  häufif/es  nächtlicbea 
Aufachrecken,  einmal  Ohnmachtsanfail  unter  vorausgehendem  Gefässkmmpf,  Brom- 
kali, Hydrotherapie,  tonisirendes  Regime  wirkten  günstig.  Die  Exaltationszuständc 
and  krampfhaftea  Eraeheinimgen  karten  nicht  wieder. 

Beob.  80.  Traumatische  Neuralgiei  die  zu  Hjsterismus  mit  hystero- 
epüeptbchen  uiirl  rhorca  mn  gna-artigen  Krampfanflillen  mit  schreckhaftem, 
ballttcinatorischem  Delirium  führt 

BSiie  Horatig,  Banemmidcbent  ohne  crblidie  Anlage  oder  izgendwdohe  Diapo- 
aition,  23  J.«  «litt  am  4. 4.  61  eine  rohe  Miaehandlung,  indem  ein  Nadibar  ihr  hef- 
tige FauHtschläge  auf  die  linke  Scheitelgegend  versetzte.   Sie  sank  sii  Boden,  ediob 

sich  aber  bald  wieder  mit  Sehwindel  und  Kopfweli,  fiililfe  sich  anfrejjriffen,  auf- 
geregt, musste  das  Bett  hüten.  An  der  Stelle  det»  Trauma,  die  übrigens  sich  unver- 
letat  seigte,  entwickelte  sich  eine  quälende  Cervicooccipitalneuralgie.  Dabei  nervöse 
Unruhe,' Aofgeragtheit»  leichte  Fieberbewegongen,  £h^windel,  nnrahiger  Schlaf.  Unter 
toraoagehender  Steigerung  dieser  Symptome  kam  es  vom  16.  4.  an  zu  fast  täglichem 
theils  toni«ichon,  theils  kloniseheii  Kramjifanfiilkn  mit  Anfangs  bloss  (getrübtem, 
später  selbst  erloschenem  lip'vn  stsuin.  Diese  Anfalle  liatten  einen  polymorphen,  ent- 
schieden hysterischen  Charakter  und  wurden  immer  durch  Recnidescenz  der  Neuralgie 
angeleitet  Im  Herfoete  traten  «ie  zarftck,  aber  nnn  atdlten  eich  laat  Angabe  dea 
bdiandelnden  Aratea  „aeitweiae  Yerwiirnng  der  Voratelltmgen,  religiöae  Delirien, 
itatische  Zustände,  ZoatSnde  von  Coma"  ein.  Intervallär  Oecipitalneoralgie,  grosser 
nnmoti'V'irter  SfimmunpswechseL  Nach  einer  Remission  während  des  Sommers  1802 
»teilte  sich  eine  ExHcerbation  mit  Aenderunp  des  Krankheitsbüdea  ein,  msofem  nuii 
Chorea  major-artige  Zustände  mit  Delirien  und  Hallucinationen,  die  die  ursächliche 
Mimhandlnng  znm  Inhalt  hatten,  anftratan.  In  diesen  Anfüllen,  die  mit  tiefer  Be>' 
WQMtaeinsBtöning  einhergingen,  völlige  Aninene  hint^emen  und  nngefihr  alle 
14  Tage  wiederkehrten,  beging  Pat.  eine  Reihe  ganz  verwirrter  Handlungen,  rannt» 
planlos  u  lull  er,  verkannte  die  Personen  feindlich  und  wurde  gewaltthätig'. 

Bei  der  Aufnahme  im  März  1(^04  bot  Pat  ausser  heftiger  Neuralgie  im  linken 
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N.  oocipitalis,  dessen  sämmtliche  Zweige  auf  Druck  sehr  schmenhaft  reaß^irten, 
sornatisch  nicKts  Bemerkenswerttes.  Ihre  GemüthsstiTninnng'  war  trübp,  schmerzlich, 
im  All{^eiiieiiien  jeweils  nhhäng'ijf  von  der  Tiitt'nsittit  dt-r  XeiLralgie.  Ihre  Gedanken 
weilten  immer  bei  ihrer  traurigen  Lage  und  der  Urt>ache  ilü-üä  Leidens.  Sie  war 
Mhr  theünahms-  und  mitleidibedürftig  und  UagBam,  wenn  lie  nah.  vorfibergehend 
weniger  OegentUnd  der  infUehen  AafmerkMmkeit  ftthlteb  Die  geringsten  pay> 
ohiaehen  oder  8omatia«sl)en  Reise  vermochten  eine  Execerbation  der  Neuralgie  herbei- 
ztifüTirrn  und  dann  war  es  nur  ein  Sdiritt  bis  eom  Auftreten  Uieils  epesmodiaoher} 
theils  delirantcr  Anlalh*. 

Unter  uteigeudeu  Schmerzen  im  ueuralgiachen  Gebiet,  mit  Irradiation  auf 
Qnintna  und  CServicelnorven,  kam  es  eu  Globus,  weehsender  Unruhe  und  Bangigkeit, 
exqmsiier  GefllwrUthmnng  im  Bereieh  der  elficirten  Nervenbahnen,  krempfheftem 
Rollen  der  Augen  und  Schielen.  Nun  trübte  wIk  das  BL\vusst«ein|  was  Fat.  selbst 
als  Drunter-  und  Drübergehen  der  Gedanken  empfand.  Sie  finp  an  abgerissen  vor 
sich  hin  zn  reden,  die  Umgebung  zu  verkennen,  *fal>  anf  Anreden  nur  noch  barsclie 
confuse  Antworten.  Das  Bewusstseiu  erlosch  endlich  vollständig,  das  Gesicht  wurde 
eonvnlsiTiseh  verserrt,  FeL  bekam  die  Vision  des  Mannes,  der  sie  gesehlagen,  er 
verfolgte  sie,  drohte  sie  wieder  n  sohlagen,  sie  iShlte  die  SdilSge  (PerceptioB  der 
neuralgischen  Schmerzen).  Ein  venweifeltes  Ringen  und  Kämpfen  mit  dem  hallu- 
cinatorischon  Gebilde  prfolfrte  nun,  wriljei  Pat.  nnorewöhnliche  Kraft  und  GoHchick- 
lifhkeit  entfaltete,  über  Miibel  und  Betten  sprang.  Sie  hörte  sieli  von  den;  l'lmn- 
tasma  schelten,  verspotten,  bedrohen,  schimpfte  zurück.  Endlich  bekamen  die  ge- 
wollten Mnskdakte  das  Gepräge  Ohoraa  major-artiger,  oder  statt  dieser,  laweileii  audi 
im  AbscIiIbss  an  solche  stellten  sidi  tonisehe  wid  Uomsdhe  Krampfs  ein.  Das  De^ 
liriiuD  fiberdanerte  sie,  um  dann  nach  20 — SO'  in  einen  soporartigen  Zustand  nber- 
zuprehen.  ans  welchem  Fat.  ersehöpft,  mit  noch  länger  getniliteni  Bewusstseiu  and 
heftigem  Sehnierz,  ohne  Ik'wuastsein  für  das  Vorgefallene  wieder  zn  sieh  kam. 

Morphiuminjektionen  ad  loc.  dolentem  und  energische  cutane  l  aradisatiou  der 
nenvalgisciien  Stelle  maditen  Neuralgie,  Anfülle  und  StiumungMuionialien  fast  gins- 
•lidt  versohwinden,  aber  im  August  1865  trat  eine  Literooetalneuralgie  auf,  die  nun 
ganz  die  Rolle  der  früheren  occipitalen  übernahm.  Unter  Morphiuminjektionen  (Inn 
O.o  pro  die!)  sehwaiulen  allmählich  auch  die  sectindäre  Neuralgie  und  damit  die 
übrigen  S}'i7i}>tome.  Im  Januar  1866  konnte  Fat.  erbeblich  gebessert  entlassen  werden. 
Sie  soll  sich  zu  Hause  völlig  erholt  haben. 

Beob.  81.  Hysterismus  nach  Nothzucht.  Anfälle  von  hystero- 
epüeptischem,  schreckhaftem,  halludnatoriachem  Delirium. 

IiOnise  I«»,  18  .f.,  Dienstmagd,  ohne  erbliche  Anlage  zu  Nervenkrankheiten, 
früher  gesund,  noch  nielit  men^iruirt,  wurde  14  Jahre  alt  das  0}>fer  eines  unsitt- 
lichen Attentats  von  Seite  ihres  Ptlegevatcrs.  Ah  sie  von  dem  ersten  Schrecken 
darüber  sich  erholt  hatte,  fühlte  sie  sich  uiibehuglich.  K&  \rar  ihr,  wie  wenn  sie 
reeht  krank  werden  sollte.  Sie  klagte  Mattigkeit,  Tühlte  sich  unfähig  zur  Arbeit. 
Dasn  geesllte  sieh  Kopfweh  und  qo&lender  Druck  in  der  Hersgegend.  Aufbfthme  im 
Strassburger  Kinderspital.   Gebessert  entlassen  nach  einigen  Wochen. 

Die  Besserung  hielt  nicht  Stand.  Die  ursprüngliche,  dureli  den  psychi<?chen 
Shock  hervorgerufene  iindefinirbare  Storun;,'^  im  centralen  Nervensystem  liildetu  sich 
zu  einem  Zustand  von  Hysterie  aus  (vage  neuralgische  Schmerzen  namentlich  in  den 
Intercostalbahncn,  Myodynien,  Olobusgefuble,  mit  deren  Exacerbation  die  Stimmung 
jeweils  an  einer  depressiven  sieh  gestaltete,  und  eine  bedeutende  Oemüthsreizbäikeit 
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sich  einstollfo).  Jiii  V'trlauf  Anfälle  von  partiellen  klonischen  Krämpfen  mit  er- 
loschenem Bewusstseiii.  Mit  17  Jahren  Hysteroepilepsie  (allgemeine  klonische  Krüruple  • 
niii  erloschenem  Bewusatseln) ;  mit  17*/«  Jahren  gesclllten  sich  psychische  Störun^^en 
inm  KrankheitsbUd.  Es  kum  tu  groiM<m  und  unmotiTuiem  SthmnitiigawMlud.  Mit 
den  Zaitinden  psychischer  Depression  verband  sich  FrKoordialangst,  auf  deren  HShe 
Taedium  vitae  und  Antriebe  zum  Zerstören  auftraten.  Sie  zerriss  dann  die  Kleider, 
vprlan»rte  ein  Messer,  um  sich  umzubringen,  wollte  sich  ertrrinken,  machte  auch  einmal 
einen  iSelbstmordversuch.  Im  Verlauf  Uallucinationen  des  Cfehörs  und  Oesichts;  es 
redete  „in  ihrem  Kopf",  sie  horte  StimmMi,  die  ihr  tagten,  sie  bekomme  ein  Kind; 
daau  Yiriraen  des  Pflegevaters,  der  sein  luudttliehee  Attentat  m  -wiederholen  ver- 
suclite.  Dabei  Klagen  über  erschwertes  Denken,  Gedächtnisslosigkeit;  Venviming 
im  Kopf.  Bei  der  Aufnalune  in  der  Irrenstation  Anfang  October  1872  all<renii'iiie 
Hyperästhesie,  die  sich  in  massenluil'tcn  Neuralgien  und  Myodynien  kHn(i;,nht.  neben 
Erscheinungen  herabgesetzter  Sensibilität  (Ameisenkriechen  vom  Hals  bis  zu  den 
Fingerspitzen),  gesteigerte  oerebrale  und  spinale  RefleoEerregbaikeit  (Refleüraokmigea 
bei  Beriilirang  gewisser  nenralgisdher  Punkte  bis  au  allgemeinem  Erntteni  nnd  Zn- 
Sftmmeufahrert) ,  grundloeer  Stiromnngswechsel ,  Oefühl  von  Verwirrung  im  Kopf, 
zwangsmässiges  Fixirtsein  gewisser  auf  die  Krankheit  sieh  beziehender  Vorstellungs- 
kreise, Ciehörs-  und  Gesichtshallucinationen.  Ab  uaU  zu  kommt  es  zu  deliriösen  Zu- 
fällen von  V* — 28tündiger  Dauer,  die  jeweils  durch  das  Phantasma  des  Pflegevaters, 
der  sein  achindUehes  Attentat  wiederholen  will,  ausgelöst  sind.  Brscheinnngen  ge^ 
steigerter.Beflexerrcsgbarkdt  (partielle  Gonvulsionen,  Zusammenfahren  beim  geringsten 
Qeriuach)  gehen  voraus.  Die  Anfälle  erweisen  sich  als  ein  hallucinatorisches  De- 
lirium, da«?  sieh  um  das  Phantasma  eines  beabsichtigten  Stuprum  und  dessen  Ab- 
wciir  dreht.  Das  Buwusstsein  ist  aufgehoben.  Pat.  schreckt  auf,  wehrt  sieb  vci> 
zweifelt,  die  Bewegungen  sind  coordinirt;  zeitweise  kommt  ea  audk  m  fimlen  Befles- 
krSmpfeu  (tonisohe  nnd  klonisi^e  Oonvulrionen)  nebet  krampfhaftem  Rollen  der  Bulbi 
-und  Zähneknirschen.  Xaeli  — 2stündiger  Dauer  des  Anfalls  kommt  Pat  wieder  zu 
sich  mit  dumpfem  Kuiifschmeiz,  Scliwindel,  Dfros«<er  Ahgfcschlagonheit.  fjuälendcn 
Myod}Tiii  ii.  grosser  Uemüthsreizbarkeit,  völliger  Amnesie  für  die  ganze  Zeitdauer» 
des  Anfalls.  •  , 

In  der  folgenden  mdumonatlidien  Beobachtungsieit  tr«t  keine  Aendonng  im 
KranUidtabild  ein,  das  eine  ungünstige  Prognose  bieten  durfte. 


2,  Protrahirte  Zustände  Ton  hystemchem  Delirium. 

Bei  Hystemchen  kommen  nicht  so  selten  Zustände  Ton  Delirium 
Tor,  das  wesentlich  ans  massenhaften  Hallucinationen  herTorgeht  und 
bei  der  erheblichen  Trübung  des  Bewusstseins  zu  keiner  Sjstematisirung 
fuhrt,  auch  wenn  einzelne  Knfipfungen  von  Delirien  und  allegorische  Um- 
deutungen  Ton  (hysterischoi)  Sensationen  zu  Stande  kommen. 

Man  konnte  solche  Erankfaeitszustände  hysterischen  haUucinato- 
rischen  "Wahnsinn  nennen.  Manche  l%lle  liessen  sich  auch  als  protra- 
hirte oder  mehrfach  recidiVirende  Anfälle  des  vorstehend  geschilderten 
transitorischen  Irreseins  der  Hysterischen  deuten  und  in  Analogie  mit 
den  Vorkonunnissen  bei  Epileptikern  bringen,  insofern  die  Bilder,  des 
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petit  und  grand  mal,  des  ekstatisch^Tisionären  Deliriums  auf  hysterischer 
Grundlage,  sich  ablösend  oder  ocmiplicirend,  das  Krankhcltsbild  darstellen. 
Diese  hysterisch  deliianten  protraJurten  Zustände  setzen  acut  ein,  läsen 
sich  plötzlich,  dauern  Wochen  bis  Monate  an,  haben  einen  ausgesprochen 
ezacerbirend  remittirenden  Verlauf  bis  zu  Phasen  relativer  Luddität, 
gehen  während  der  Exacerbationen  immer  mit  einer  erheblichen  Störung 
des  Bewusstseins  einher,  die  als  Verwirrtheit,  Dänunerzustand  bis  zu 
Zustünden  von  Ekstase  und  Stupor  sich  erstrecken  kann.  Nur  selten 
knüpfen  sie  an  schwerere  hysterische  Insulte  an  und  zeigen  im  Verlauf 
solche.  Es  sind  im  Gegentiieil  leichtere  Fälle  von  Hysterie,  bei  denen 
solche  delirante  Zustände  Torkommen  und  ausser  gelegentlichen  Starr- 
krämpfen habe  ich  im  Verkuf  des  deliranten  Zustand»  nie  schwerere 
motorische  Erscheinungen  von  Hysterie  beobachtet. 

Das  protrahirte  hysterische  Delirium  steht  auf  dem  Boden  einer 
temporären  Erschopfiing.  Es  entwickelt  sich  im  Anschluss  an  und  im 
Zusammenhang  mit  profuser  Menstruation,  femer  im  Puerperium,  ganz 
besonders  häufig  im  Klimakterium.  Gemüthsbewegungen  scheinen  seinen 
Ausbruch  zu  befördern.  Es  reddivirt  leicht,  endete  aber  in  den  18  EäUen 
meines  Beobachtungskreises  immer,  mit  Genesung. 

Das  Delirium  bietet  einen  Mischmasch  der  Terschiedensten  Pri- 
mordialdelirien  (persecutorisches,  Versündigungs- ,  sexuelles,  rdligiöses). 
Am  häufigsten  findet  sich  Verfolgungsdelirium  mit  oft  sehr  heftiger  reak- 
tiver Angst,  dann  religiöses  und  erotisches.  Hallucinationen  aller  Sinne 
sind  nicht  selten.  Am  häufigsten  und  wichtigsten  sind  jedenfalls  Ge- 
sichts-, Geruchs-  und  GelUhlstäuschungen.  Die  Gesichtshallucinationen 
drehen  sich  besonders  häufig  um  Thiervisioneu,  Leichena^ge,  phantastische 
ProcesHionen,  in  welchen  es  von  Todten,  Teufebi,  Gespenstern  u.  dgl. 
wimmelt.  Die  Gesichtsillusionen  htsst  eben  in  fortwährenden  Verwand- 
lungen, welolie  die  Gesi(!hter  und  Körper  der  Umgebung  im  Sinn  von 
Fratzen,  Thiergestalten,  Farbcnveränderuugen  erfahren.  Die  Gehörs- 
täuschung(m  sind  ein&ich  Acusmen  (Geschrei,  Getöse,  Knallen)  oder  wirk- 
liche Hallucination^,.  vielfach  mit  sexuellem  Inhalt  (Heirathsanträge, 
obscöne  Beschuldigungen,  Anschuldigungen  des  Kindsniords  u.  dgl:).  Die 
Geruchstäuschungen  drehen  sich  um  Gestank  nach  Schwefel,  Tabak,  selten 
sind  sie  angenehme  (Weihrauch,  Rosenduft  u.  dgl.). 

Die  Deutung  des  Krankheitsziistamles  als  eines  hysteropaÜiischen  , 
gründet  sich  auf  den  eigenthUmlichen  Inhalt  d6r  Gesichtshallucinationen 
und  Illusionen,  auf  das  Hervortreten  sexueller  Delirien,  die  hegleitenden 
hysterischen  Sensationen  und  Bt  sc  liwcrdcn .  dif  vielfache  allegorisch 
delirante  Verwerthung  im  gestörten  Bewusstsein  finden,  auf  die  epi- 
sodischen Ei-sclieiuuugen  von  Starrkrampf,  Wein-  und  Lachkrampf, 
Ekstase  u.  s.  w. 
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Bezüglich  der  Behandlung  möge  die  Verweisimg  auf  die  ZnstSiide 
des  nhAUiidüfttoriacfa^  WalmsiiiiiB"  genügen. 

Beob.  82.    Hysterisches  pTotrahirtes  halladnatoriacheB  Delirium. 

Frl.  B.,  25  J.,  Btaiiiiut  au»  btilastetor  Familie.  »Sie  war  ein  zartes,  tiog^nlitos, 
«dir  erreg^bsrei,  jähzorniges  Kind,  als  junges  Mädchen  «chwinneriach,  fiberspannt, 
idealiifeiBeh,  imi  vom  SO*  Jfthr  «n  in  du  EKtxem  unsuieUagcai.  Sie  war  von  jeher 
«ehr  emotiv,  reagirte  auf  Gemüthsbewegungen  gleich  mit  Fieber  und  Hallucinatioaen 
1875  machte  sie  Diphtheritis  durch,  blieb  von  da  an  neurastlunisch.  Im  Wintor 
Rtpij2fert<'  «icli  über  Gf>müth«bewefrimgen  durch  Todo^ralle  in  der  Familie,  Krankheit 
des  tabisciua  Vaters  der  neurasthenische  Zustand  und  gesellte  sich  Spinalirntation 
hinzu.  Anfangs  März  glitt  sie  aus,  fiel  leicht  auf  den  Rücken,  erschrak  aber  heftig 
aber  den  Fall.  - 

Im  Anschltus  daran  entwickelte  sich  Hyaterismtis.  Sie  bekam  Kopfachmerze&f 
Rückenschmerz,  Interoostalnearalgie.  eiskalte  Füsse,  Globus,  Gefühle,  in  der  Luft  zu 
schwelxMi,  opligche  HyperäMhesie ,  Funk«'n-.  Flammensehen,  empfaml  elektrische 
Schlage,  ilie  «lurtU  den  Rücken  in  den  Kopf  gingen,  hatte  Schreikrämpfe,  Angst- 
anfällc.  Im  Juni  gesellte  sich  allgemeine  cutane  Hyperästhesie  hinzu,  Benäasong 
der  Haatdedcen  rief  Uebelkeit,  Druck  auf  dem  SchSdel  .und  Weinkrimpfe  hervor. 
Nun  kamen  mwAl  Hitae-  nnd  KitltegefHlile,  Gleniationen,  al«  ob  die  Wirbdiiiile  ava* 
getrocknet  und  Sand  zwischen  den  Rippen  sei.  Im  Juli  vorübergehend  klonische 
Krämpfe  und  Starrkrämpfe,  aphasische  Ziistäncic.  Sic  mh  Alles  grün,  gelb,  die  Ge- 
sichter der  Leute  verzerrt,  in  verschied i'iien  Farlifii,  di»'  (i.-jjenstände  im  Zimmer 
schief  oder  in  die  Länge  gezogen.  Der  Schlaf  fehlt«  seit  Anfang  Juni,  wurde  vom 
HavsarBt  dnrdi  Ohloral  enwungen ,  so  da««  Fat  gans  ddematS«  in  meine  Behend- 
Img  kam. 

üm  den  20.  Juli  stellten  sich  Hallucinationen  aller  Sinne  ein  und  damit  ein 
deliranter  Zustand,  der  Glitte  August  dio  AnfnaliniP  in  der  Irrenanstalt  nöthiir  machte. 
Pat.  b<»hHiipt€tc,  magnetisirt  zu  werden,  schwanger  zu  sein,  sah  masBonliaft  Spinnen, 
Käfer,  Schlangen,  hörte  sexuelle  Beschuldigungen,  empfand  üble  Gonichu,  erklärt«; 
«ich  fBr  eine  KrSte,  die  WKrterin  f&r  den  ewigen  Juden,  behauptete,  Kopf  nnd  Ge» 
him  «eien  verdoppelt,  der  Speichel  vom  (Jehim  amegebrocben,  «ie  aei  ^yphiliti«ch, 
num  mSge  «ie  erschiessen,  eingraben. 

Ausser  linrlitrradiger  Anämie,  Oedciii  «Irs  Ge<<iclits.  jnY»s8er  Abmagerung  ertrsb 
sieh  bei  der  Aufnahme  kein  somatisclii  r  l^elnnd.  Fat.  hi  liochfrradijj  verwirrt,  trelit 
ganz  in  Sinnestäuschungen  auf,  ist  über  ihre  Lage  ganz  unorientirt.  Der  Arzt  i^t 
ein  K5n%  Johann,  die  WSrterinnen  rfnd  Prinseiainnen.  Sie  li&lt  den  Ant  fSr  iliren 
Mann,  richtet  da«  Ehebett  her,  entkleidet  aidi.  Sie  kört  ihren  vermdntliohen  Henn 
ans  dem  Keller  um  HUfe  schreien,  hört,  da««  er  von  ihren  Schwestern  vergiftet  wird, 
will  sic'l)  die  Nase  «bsehiu  idfin,  weil  ihr  die  Stimmen  sacren,  «ie  könne  ihn  dadurch 
retten-,  im  Essen  and  im  Bett  bemerkt  sie  Wünner.  Sie  kriechen  aus  ihren  Zehen 
wieder  heraus.  Sie  hört  massenhaft  Stimmen,  die  ihren  (iedankengang  beständig 
dnidikreaceDi  noterbreeben,  verwirren  ni^  aie  n  gani  verkduien  Haadinqgen  tr^beot 
z.  B.  Spinnet  nnd  Begenwärmer  zu  vermehren.  Ab  und  zu  übler  Geedimeek  nadi 
Tinte,  aashafte  Gerüche,  Vizionen  von  Todten,  sdireckliaften  Thieren. 

Zur  Zeit  der  Menses  vorwiegend  sexuelle  l)elirien  von  Seliändnnu:.  infame 
Bescliiddij^nii^'-i.'n ,  «rt'hänfte  üble  Gerüclie.  Ihibei  massenliuff  Paralgieti  und  Myo- 
dynicu,  Intercostahieuralgie,  Gefühle,  als  ob  der  Kopf  gespalten  werde  und  auf- 
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gegossenes  Waner  ins  Hixn  fliene.  —  Allel  sei  darch  Slektridtii  und  Magnetismus 

ihr  gemacht. 

Unter  guter  Kost  und  Pfl^e,  Eisen,  Bronikali  bis  6,0  täglich,  zeitweisen 
MbrpfaininugektioBan  bessert  t&dk  der  Zmtand  im  Laaf  des  Xovembev  kSrperlioli  und 
geistig.  Die  bystonsehai  Symptome  und  die  Sinneetiusdraagra  werden  seltener. 

Das  Bewusstsein  klärt  sich.  Ende  Deoember,  zur  Zeit  der  Menses,  Exaoerbation, 
Pat.  luirt  wieder  mehr  Stimmen  sexuellen  und  verfolgenden  Inhalte.  Sie  sapen  ihr, 
sie  müsse  Klosterfrau  werden,  ihre  Geschwister  dadurch  retten,  dasa  sie  zeitlebens 
hier  eingesperrt  bleibe.  Auf  Befehl  einer  Stimme  springt  sie  zum  Parterreienster 
hinaoi,  ohne  Sdiaden  su  nehmen.' 

Der  Zostand  bessert  ndi  langsam  im  Lanf  des  Jannar.  Pat.  ist  nooh  geistig 
erschöpft,  neurasthcnisch,  aber  seit  Flebraar  von  Delir  iind  Hallneinationen  frei.  Sie 
wird  reconvalescent  nacli  TTaiine  pr^nommen  und  erholt  sich  im  Sommer  ToUkommen» 
bis  auf  leichte  hysterische  Beschwerden. 

3.  Hysteriflche  Psychosen. 

Die  sich  hier  ergebenden  Krankheitszustände  lassen  eine  ziemlich 
scharfe  Scheidung  zu ,  je  nachdem  sie  auf  dem  Boden  einer  einfachen 
nicht  constitutione!!  veranlagten,  etwa  erworbenen  hysterischen  Neurose 
stehen  oder  Durchgangs*  bezw.  Zustandsbilder  einer  hysterischen  De- 
generation darstellen. 

Im  crsteren  Fall  handelt  es  sich  um  Psyehoncurosen  (Melan- 
cholie, Manie),  die  eine  ziemlich  günstifje  Pro^rnosc  lieben  und  sich  von 
entsprechenden  nicht  hysterisch  begründeten  i^'ällen  nur  (iurcli  einen  im 
Allgemeinen  kürzeren  Verlauf,  die  Zumischung  und  allegorische  Yer- 
werthung  ron  Symptomen  der  hysterischen  Neurone  unterscb  iib  n. 

]Ji('  Melancholie  auf  hysterischer  Grundlage  erscheint  ansL^i  /t  i<  hnet 
durch  vorwii  tM  iiiic  Präcordialaugst,  häutig;! n  Ivaptus  mel.  und  Selbstiii ord- 
neigung,  massenhafte  Verwerthung  von  h \  -tri  i^cbcni  Sensationen  (numentiich 
Globus,  Neuralgien»  Myodynien)  zu  Wahnideen,  besonders  häufig  in  dä- 
monomanischer Färbung,  sehr  häutige  Gesichtshallucinationen  und  theatra- 
lische Entiiiisserung  der  depressiven  Artekte,  wobei  ein  gewisses  Ko- 
kettiren mit  dem  Leid  und  Weh  sich  bemerklich  macht. 

Die  Manie  ersciiien  mir  auffällig  durch  fehlendes  melancholisches 
Prodromalstadium,  subacuten  Verlauf,  grossen  Stimmungswechsel,  über- 
haupt grosse  Labihtät  der  Stimmung  und  vorwiegend  erotisch-religiöse 
Wahniileen. 

Anders  erscheint  (li(^  Psychose  auf  hysterischer  Grundlage  da,  wo 
.sie  nur  ein  Stadium  einer  furtschreitenden  funktionellen  Entartung  dar- 
stellt, die  Constitutionen,  meist  hereditär  veranlagt,  „'ev  (  Imlich  schon 
zur  Pubertätszeit  anhebt,  immer  schlimmere  Formen  und  'i'r.iu^lui  iu.iLioneu, 
namentlich  zur  Hysteroepilepsie  annimmt  und  unvermerkt  iu  Geistes- 
ätönmg  übergeht.    Die  Krankheitsbilder  sind  hier  die  degenerativen 
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Formen  der  Folie  lusounaiite,  moral  insaiiity,  ganz  besonders  aber  der 
Paranoia  oder  adidi  der  imaufbaltBftin  Torschreit^den  Dementia. 

Die  Paranoia  encheint  in  der  perseci^torischen  Form  oder  anch 
als  erotische  oder  religiöse.  Die  Gesetze  des  Verlaufe  -sind  dieselben  wie 
bei  den  auf  anderweitiger  Grundlage  entstandenen  Fätten.  Die  perse- 
eutoriscbe  Form  erfabrt  hfiufig  Transformationen  des  Deürs  (retigiose, 
erotische  'Wahnideen). 

Der  Hysterisrnns  clisi»onirt  dadurch  besonders  zat  Paranoia,  spedell 
an  der  in  Verfolgungswahnideen  sich  bewegenden  Form,  dass  bei  den 
leicht  Yerletzlichen  Kranken  das  GeftUd  der  Nichtbeachtung,  Zurficksetxnng 
leicht  auftritt,  dass  die  centrale  Si^^eesphfire  hallndnatorisch  besondera 
erregbar  ist  und  dass  die  Phantasiegebilde  und  Hallucinationen  bei  der 
funktionellen  SchwSche  der  höheren  geistigen  Leistungen  schwer  einer 
Correktor  zug&ngUch  sind.  Dazu  kommt,  dass  mit  TOrgeschrittener 
.  Krankheit  eine  direkte  Umsetzung  Ton  Sensationen  in  Wahnideen  im 
Bewusstsein  hemmungslofl  stattfindet  und  bei  der  grossen  Erregbarkeit 
des  Yorstellens  und  der  Lebhaftigkeit  desselben  begleitende  Sensationen 
(Mitempfindungen)'  bis  zu  hallncinatorischer  Intensität  leicht  hervorge- 
rufen  werden* 

Ihr  besonderes  klinisches  Gepräge  erhält  die  Paranoia  auf  hyste-  • 
.  rischer  Ghimdlage 

1.  durch  die  massenhafte  Yerwerthung  hysterischer  Sensationen  zu 
enttfprech^der  allegorischer  Wahnbildong  (Globus,  davus,  Myodynien, 
Neuralgien,  Paralgien,  Visceralgien,  Spinalirritation  —  im^  Sinne  perse- 
cutorisdier  Interpretation,  meist  auf  physikalischem,  elektromagnetischem 

•  Wege,  Muskelanästhesien  —  im  Sinne  des  Schwebens,  abnormer  Leich- 
tigkeit;  in  Verbindung  mit  cutaner  Anästhesie,  risceraler  Anästhesie  — 
im  Sinne  der  Escamotirung  von  Organen  n.  s.  w.); 

2.  durch  die  Häufigkeit  von  Gesichtshallncinationen  gegenüber  auf 
nicht  hysterischer  Grundlage  stehenden  Bildern  der  Paranoia  (Thiere, 
Tod,  Leichen,  Farbenspiele  n.  s.  w.); 

3.  durch  die  Häufigkeit,  mit  welcher  die  Wahnideen  an  delirante 
episodische  spedfisch  hysterische  Zustände  anknüpfen.  Die  Entwicklung 
der  Krankheit  ist  hier  oft  geradezu  eine  sprangweise  aus  solchen  trans- 
torischen  Delirien; 

4.  durch  die  Torwiegende  Mitbetheiligung  der  sexuellen  Sphäre. 
Der  Einfiuss  dieser  kann  sich  direkt  organisch  geltend  machen,  insofern 
genitale  ErregungSYorgSnge  im  Organ  des  Bewusstseins  erotische  (perse- 
cutorisch  oder  expansiY  gef&'bt)  und  religiöse  Itelirien  auslösen  oder  in- 

.  sofern  jene  bewusst  und  auf  allegorischem  Wege  Verwerthung  finden. 

Die  uterinal  herrorgerufenen  cerebrospinalen  Sensationen,  meist 
Hyperästhesien  und  Neuralgien,  finden  solche  Verwerthung  in  persecuto- 
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riscbem  (niagneti6ch-elektri8cliem)Snm;  die  genitalen  sensiblen  Anomalien 
werden  im  Sinne  der  Sdiirangerscluift,  des  beglückenden  Ooitns  mit  dem 
Geliebten  oder  göttlichen  Personen,  oder  auch  im  Sinne  von  Attentaten 
auf  die  Geschlechtsehre  gedeutet. 

Auf  diese  Entstebimgsquelle  sind  offenbar  die  Incoben  und  Snccuben 
Tergangener  Zeiten  mit  ibrer  dämonomamschen  Beziehimg  znrfldcznfllhren. 
Aach  heutsntage  sind  die  Klagen  hysterisch  yenückter  Weiber  in  Irren- 
anstalten über  allnfichtlich  mit  ihnen  getriebenen  geschlechtlichen  Unfug 
etwa»  ganz  Gewöhnliches.  Durch  Reflex  uterinaler  Erregungen  auf  die 
Oentra  des  Opticus  und  Acusticos  werden  entsprechende  Halludnationen 
(sexuell  beschimpfende  und  beglückende  Stimmen,  obscdne  und  religiöse 
Visionen)  Tielfach  beobachtet,  ganz  besonders  aber  solche  im  Geruchs- 
sinn. Der  Lihalt  der  Geruehahallucinätionen  ist  meist  ein  nniuigenehmer  — 
*  Gestank,  Schweiss  als  Gegenstand  des  Absehens  der  Umgehung  od^  als 
Zeichen  der  Persecution  Seitens  dieser  (mit  Yerwerthung  von  Bet&ubungs- 
gefühlen,  Ohnmachtanwandlungen  u.  dgl.),  selten  ein  angendbrmer  (so 
bei  religiöser  Paranoia  in  Form  von  Blumen-,  Weihrauchdttften  u.  dgl.). 

Mit  einsetzender  Paranoia  i'Hi^en  die  sehwereroi  somAtischen  Er- 
scheinungen der  Hysterie,  spcciell  CouTulsionen  zurückzutreten. 

Ekstatische,  sdbst  kataleptifiche  Zustände  begleite  übrigens  biufig 
'  den  ferneren  Verlauf  der  erotischen  und  religiösen  Paranoia.  Das  Leiden 
zeigt  Neigung  zu  langen  Remissionen  bis  zu  Intermissionen.  Auf  der 
Höhe  des  Ejrankheitsbildes  fallen  Exacerbationen  fast  regelmässig  mit 
menstrualen  Vorgängen  zusammen.  Die  Prognose  ist  eine  ungünstige. 
Bromkali  und  Morphium  pflegen  die  vom  Uterinnervensystem  ausgehenden 
Sensationen  und  Aufregungszustände  zu  ermässigen  und  die  Kranken  zu 
beruhigen. 

Beob.  83.  Originäre  Paranoia  auf  hysterischer  Grundlage.*  Trans- 
formation durch  hysterische  delirante  Zustände. 

Made  Wischnitzky,  42  J.,  ledig,  stammt  von  einem  trunksüchtigen  Vater  und 
einer  sehr  jähzornigen  Mutter,  die  mehraaU  geistealcrank  war.  Mehrere  Geecbwlster 
nnd  an  Convulrionen  gestorben.  Fat.  wurde  in  der  NiUie  ^on  Qr&z  in  einer  Felaeo- 

spalte  aufgefunden,  wohin  sie  lieh  aus  ünmuth,  dass  ihr  Niemand  die  ihr  gebührende 
Anerkennung  und  Unterst ülzurifr  rrt  Theil  werden  lasse,  zurückwczocren  hatte. 

Von  Kindsheinen  auf  war  sie  iiturupallüüe}i,  litt  viel  an  K(i]it"scliint  rz.  fühlte 
sich  nicht  so  wie  die  anderen  Kinder  behandelt,  von  den  EU.em  zurückgesetzt.  Sio 

almte  schon  friUi,  dara  ee  nidit  ihre  wirklichen  Eltern  eeien.  Mit  9V*  Jaluren  fragte 
«ie  einmal  ein  fremder  Herr  *ch<»swei8e  auf  der  Strane,  ob  «ie  eetne  Toebter  sein 
wolle.  'Das  machte  tiefen  Eindruck  auf  sie.   Als  sie  heimkam ,  wurde  «ie  von  der 

Mutter  freprütrrlt  und  ihr  die  XafC  einsretreten,  um  sie  unkenntlich  zu  machen.  Sie 
bereute  i-s  dann  selu",  nicht  mit  (h-m  Herrn  gegangen  zu  n-  in  ;  es  wurde  ihr  so  weh- 
müthig  und  weit^chmerzlich  zu  Math,  dass  sie  daran  daclite,  ihr  Leben  im  Wa^r 
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zu  endipen.  Dir-  IN^'-nsos  traten  angeblich  Rchon  im  8.  Jahr  fiii,  blieben  dann  2  Jalire 
fliis  und  kehrten  in  der  Folge  imregelmäMig  aad  jeweils  mit  Leib»  und  Kreus- 
schmerzen  wieder. 

Bei  ihrem  enten  Erscheinen  hfttte  Fat.  eine  eigmfhüinliche  Angst,  Betäubung, 
SohlAftnciit  und  Mattigkeit  venporL 

Als  sie  noch  zur  Schule  ging,  befand  sioh  einmal  im  Dorfe  ^e  fremde  vor- 
nehme F""  ilic  auf  Sominenvohnunp'.  Die  Dame  war  so  freundlich  ffpg^n  sie,  machte 
ihr  sogar  Ueschenke.  Sie  fühlte  sich  zu  jener  hingezogen,  es  kam  ihr  vor,  dass  die* 
selbe  ihre  eigentliche  Mutter  sei. 

Im  88.  Jahr  begann  die  dgentlidie  Krankheit.  Fat  litt  damab  an  Hjtterfe 
(Qlobni,  Hyperästhesien  etc.).  fiüe  fing  an  m  merken,  dass  „durch  einander  ge- 
eprochen"  werde,  dass  alle  Leute  auf  sie  sahen,  grausam,  mordhiift  gegen  sie  vor- 
gingen. Auch  zu  vergiften  versuchte  man  sie.  Sie  merkte  es  daran,  dam  ihr  Leib 
so  aufgetrieben  wurde  (Mcteorbmus  hyster.). 

Im  84.  Jahr  wurde  ihr  „offiMirt**  ^alluc),  dan  ihre  vorgehliohen  Eltern  nldit 
die  ^iriiUiehen  amen.  Sie  nannte  aie  seither  nur  Zieheltern.  Schon  längst  war  ihr 
ihre  Unähnlichkeit  mit  den  „Geschwistern'*  angefallen.  Nun  war  ihr  auch  klar, 
wanim  sie  von  jeher  das  Aschenbrödel  im  Hause  gewesen  war.  Es  wnrde  ihr  weiter 
zu  wissen  gcthan ,  dass  sie  ihren  Eltern  schon  im  1.  Lebensjahr  von  einer  Bande 
Juden  gestohlen  wurde.  Sie  hat  diese  Bande  am  (Terucli  später  wiedererkannt.  Im 
Beginn  der  Krankheit  sind  offenbar  hallocinatoiriMbe  ddirante  hysterische  Zoetlnde 
dagewesen,  die  weitere  ITahnkreise  hemmefen.  So  eralhlt  sie,  daas  sie  vor  B  Jahren 
in  einem  Flammenmeer  lag  und  spSter  in  einer  Gruft.  Sie  merkte  es  am  LeichMl'' 
geruch.  Als  sie  aus  einem  lethargusartig^n  Zustand  wieder  zn  sich  kam,  hörte  sie, 
wie  .Jemand  fra^rte,  ob  sie  lebend  oder  todt  sei.  Sie  hal)e  sich  für  lebendip-  erklärt. 
Sie  hörte  nun  weiters  eine  Stimme,  sie  solle  auf  den  Xupf  greifen.  Sie  merkte,  dass 
«ine  Krone  darauf  in,  vennoohte  aber  nicht  au  reden.  Sie  merkte  des  'Weiteren» 
daas  man  ate  au  vergiften  gesneht  hatte,  um  ihren  Stand  an  verheimlichett  und  ilnr 
Erbe  an  sich  au  bxii^peii. 

In  einem  anderen  psychischen  Ausnahmezustand  hörte  sie  einmal  die  Worte 
.„k.  k.  erzherzogliches  Rabenvieh"  und  merkte,  dass  diese  Verwünschung  gegen  sie 
und  die  erzherzogliche  Familie  gerichtet  war.  In  späteren  delirantcn  Zuständen  hat 
man  ihr  Hehrathen  offerirt.  Sie  wurde  sogar  angetraut  Sie  sah  Niemand  bei  der 
Oeremonie .  wohl  aber  hSrte  sie  Alles.  Man  machte  sie  im  Bett  aufsitzen  und  sie 
musste  dann  „ja"  sagen,  das  1.  Mal  l)ei  der  A'ermählun^r  mit  einem  gewissen  "W.. 
das  2.  Mal  mit  dem  Kaiser.  Ein  3.  Mal  versa<ite  ihr  die  Stimme.  Auch  in  der 
Zeitung  las  sie  darüber,  jedoch  wurde  ihr  gewöhnlich  schwarz  vor  den  Augen  dabei. 
Als  «ie  aber  einmal  genauer  ansehen  konnte,  stand  es  in  der  Zeitung  mit  goldenen 
Lettern.  In  ihren  hysteriebhen  Schlaf-  und  Soheintodnistinden  hat  man  sie  aueb  llbei^ 
fallen  und  geschwängert. 

Sie  hnr  1  .'»fTentliche  (wirklielic) .  2  kleine  (Al>ortu8)  und  3  grosse  heindiche 
(imaginäre)  Entbind unpren  geha))t.  Diese  letj5teren  sind  durcli  Eseamntintng  der  Kinder 
bewerkstelligt  worden.  Man  hat  überhaupt  feindlich  an  ihr  herumoperirt.  Besonders 
war  es  ihre  „Tyrannineraehuugsmutter",  die  sie  tranohirt,  sertreten,  ihr  die  Nasen- 
epitie  abgerissen  und  sie  auf  diese  Weise  unkenntUch  und  ihrer  „edelredbtten"  Mutter 
unähnlich  gemacht  hat.  Sie  sehe  jetzt  fjanz  fremd  aus,  habe  auch  einen  fremden 
Schlaf,  der  sie  nicht  mehr  stärke.  Bis  in  die  letzte  Zeit  habe  man  sie  verfolgt,  Ver- 
stössen, f)))wohl  sie  eigentlich  die  Erste  in  Graz  sein  sollte.  Nur  in  ihrem  letzten 
Dienste  war  die  Frau  so  lieb  und  gut  gegen  sie.  Sic  merkte  aus  der  Aehnlichkeit 
mit  dieser  Dame,  dass  diese  ihre  eddrechte  Mutter  sei.  Sie  hat  \m  ihr  alle  auf  sie 
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bezüglichen  Gesprächssachen  aufgefang-en  und  gefunden,  ilass  ihre  edelrechfc  Mama 
etffPTitlich  „Vollmond  Glad  ^nltan"  heisse  und  eine  Königin  sei.  Auch  dort  fühlte 
sie  oft  eine  Krone  auf  dem  Kopf;  aber  wenn  üe,  voD  der  Stimme  dazu  aufgaforderti 
danach  griff,  so  war  «ie  schon  wieder  weg. 

Fat  itt  miUdgroBii  von  brachyoeplialem  SchSdel,  die  breite  NMenwnnel  liegt 
tiei^  enoheint  wie  eingedruckt.  Das  rechte  Ohe  iat  kleiner  all  diM  linke.  F^t.  Iddet 
an  raannigfafilien  kysteriadben  Beschwerden,  die  namentlidi  snr  Zeit  der  Ueniea 
hervortreten. 

Sie  ninuiit  eine  vornehme  reservirte  Haltung*  ein ,  lebt  ganz  in  ihren  roman- 
halten Terfolgungs-  und  Gidmenideen,  die  sie  nur  in  Affekten  preisgibt.  Das  Krauk- 
heitsbild  ist  ein  gnaa  atationires. 


Beob.  84.   Hysterische  Paranoia.  (Sensationen.) 

Hlatky,  '69  J.,  Beamtenwittwe,  aufgenommen  7.  10.  75,  soll  hereditär  nicht 
disponirt  sein.  Schwester  krampfkrank.  Im  15.  Jahr,  mit  dem  Eintritt  der  Pabertitt, 
wurde  Fat  ehlorotiadi  und  hysterisch.  Spuren  der  hysterischen  Nenroee  lassen  aieh 

durch  die  ganze  folgende  Lebenszeit  verfolgen.  Fat.  war  verlidinthet,  eoncipirte 
nie.  Vor  3  Jahren  wurde  Fat.  niiKs'trnin'i(  )i ,  wähnte  sich  von  verschiedenen  Seiten 
beeinträchtigt j  verleumdet,  übel  augesebeu.  .Sie  versteckte  ihr  Geld,  Nachts  theilte 
man  ihr  mit,  wo  sie  es  versteckt  hatte.  Sie  bemerkte  Abgang  au  Geld  und  Werth- 
|»apieren.  Man  thatihr  Gift  in  die  Speisen,  nahm  ihr  ganse  Gliedmassen^  w^eg  (tempor. 
Anästhesie).  Sie  sog  Ton  einer  Wohnung  zur  anderen,  lebte  immer  in  Streit  mit 
den  Hausgenossen,  denen  sie  ihre  Verfolgungen  zuschrieb.  Vor  2  Jahren  stellten 
sich  mas^^enhaft  hyst^'rische  Sensationen  und  auch  Hallucinationen  ein,  deren  Oert- 
lichkeit  and  Inhalt  auf  Erregung^orgänge  im  Geiütalnervensystem  deutlich  hinwies. 
Ifan  schimpfte  sie  Hure,  macbte  ihr  obeoone  AnMge,  man  saugte  ihr  die  ErKfte 
aus  Vagina  und  After  ans..  Interessant  ist  die  besondere,  cum  Theil  auf  Neubildung 
von  Worten  beruhende  Bezeichnung,  die  Pat.  ihren  diveraen  Sensationen  gab.  Alle 
diese  Qualen  "»ind  ihr  Inr  b  eine  geheimnissvoUe  Gewalt  g-pmaclit,  die  sie  den  „Zeif** 
nennt.  Die  Art  ihrer  Sensationen  ßribt  sie  an,  indem  sie  an  das  betreffende  Organ, 
in  welchem  sie  jene  empfindet,  die  Silbe  Zeif  anhängt  ^Kehl-,  Leber-,  Magenzeif  etc.). 

Za  ihren  lästigsten  Sensationen  geh&t  die  Attssangung  ihrer  Kräfte  an  Anus, 
Kreusbein  und  .Vagina.  Ib  sangt  nur  amtweise,  aber  so  lange,  bis  sie  gana  betiubt, 
wie  betrunken  wird  und  nichts  mehr  sieht.   Der  After  iat  ihr  total  verdorben.  Es 

» 

gruselt  in  demselben  fortwährend  (  .  A  f*fr'lt>hHeii"). 

An  der  Vagina  saugt  es  ei-^^i,  Ks.itdem  sie  vom  Arzt  explorirt  wurde.  Dieses 
saugende  Gefühl  ist  sehr  uuaageuehm.  Auch  wenn  nicht  gesaugt  wird  empfindet 
sie  ihre  Qeoitalien  sdimenhaft. 

Zuweilen  wird  aach  an  Kvpt  nnd  Magen  zugleich  j^sangt  Am  Kopf  werden 
die  Gedanken  hcrausgesaugt  Gedankens  erben").  Es  geht  leicht,  da  sie  ohnehin 
nni  cranzen  Kopf  offen  ist.  Wenn  es  in  der  Vagina  saugt,  spürt  sie  am  Kopf  pin 
.Hclimerzhaftes  Ziehen.  Jede  nimmt  ihr  den  Saug  ab,  bis  sie  ganz  matt  wird.  So 
oft  die  Wärterinnen  ausgeben,  saugen  sie  ihr  die  Safte  ans,  um  sie  in  der  Stadt  an 
▼erhören. 

Sie  ist  ganz  herum  durdbmugert  und  beschreibt  dieses  Gefühl,  „wie  wenn 
man  einen  durch  die  Mauer  siftifj  anhaucht",  ^^fan  a'^pirirt  auch  durch  die  Kalk- 
wunde  ihre  Kreuzgegend  (Kalkknick).  man  schnei'b't  ilir  i\  \<  Hi  tz  in  Stücke  (Herz- 
saug>,  man  treibt  ihr  den  Kopf  aus  einander  (Fluxionj  und  zieht  ihr  das  Gehirn  durch 
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die  Nase  aus  (gelegentlich  Schnupfen).  Man  sdineidetf  itidit^  2i«bt  de  in  Wddien 

und  Hüfte  (Tiitt  rcostalnourfllfne). 

Man  zieht  ihr  du-  (Tcdanken  aus,  und  weil  sif  dabei  ein  jtnckelndis.  siedendes 
Gefühl  in  der  Kupihaut  hat,  hcisst  sie  diese  Procedur  ,,l>uckeusud".  Mau  thut  auch 
„dftken"  mit  ihrem  Gdiini,  d.  h.  man  benntit  es  so  geistiger  Arbeit,  w«a  ne 
„doktern'*  nennt. 

Auch  nTendendengs** ,  d.  i.  andere  Gedanken  in  den  Kopt  bringen^  thnt  man 

ihr  an. 

Eiiie  besonders  lästige  Sensatinii  ist  Ameisriikrieehen  ISnjrs  dem  Rüekeii,  das 
an»  Hinterkopf  in  den  Haaren  beginnt  und  bis  in  den  Alter  reicht.  Sie  hei*8t  es 
deshalb  Aiterdack  und  tiaardadc.  Aach  Schfitteln  und  Zitteni  empfindet  de  oft 
durch  den  ganaen  Korper.  Sie  wird  dann  „dnidigefeift".  Znweflen  macht  man 
de  temporar  auf  der  rechten  Seite  gans  todt  Sie  hat  Krebse  im  Körper,  die  AUei 
in  ihr  aufessen.    Es  wird  ein  reines  WirthshausKjiiel  mit  ihr  pctriebrn. 

Nfhori  diesrn  fliy^^**'^'''^'!''^")  Sensationeti .  die  verrückt  iütiTtiretirt  werden, 
finden  sich  auch  masisenhaft  Hallueinationen,  die  in  den  letxttu  Jahren  immer  niehr 
eiueu  sexuellen  Inhalt  bekommen  haben. 

Sie  hört  «nuell  bew^impfende  Worte,  die  Umgehung  hat  offenbar  einen 
Zungen-  und  l^ahnzeif.  Fat.  hört  audi  alle  dire  (ledanken  anssprechen  (GedankenMg). 
Man  heisst  sie  auf  heimliche  Weise  Hure;  „du  künnteet  schon  lange  eine  ang^ 
schwängerte  Päp-^tin  sein,"  meinen  die  WKrtmnncn. 

Mau  treibt  das  Ucberschattungsspiel  mit  ihr.  iSachts  wird  ihr  in  der  Vagina 
herumgearbeitet.  Sie  ist  vom  Bischof  überschattet,  indem  er  ihr  Nacht«  ein  Tw^ 
über  da>  Oesidit  geworfen  hat. 

Ea  fehlen  auch  nicht  Gemchthallndnationen.  Man  mki  ihr  OeifSnke  dtodk 
die  Mauer  herein  in  die  Nase. 

Als  Reaktion  auf  diese  Qnalen  ist  Fat.  fast  forfwährend  in  masslospr  zorrnjrer 
Aufrctrmijr  Iiis  zu  Thätlichkeiteu  gegen  die  Umgebung,  von  der  alles  Schändliche 
ausgeht.  Zur  Zeit  der  Menses,  wo  Sensationen  und  Hallueinationen  gesteigert  sind, 
itt  Fat.  besoudeia  aufgeregt  und  auch  echlafloa«  Nur  Torfibergehend  gelingt  ee,  de 
SU  beadyiftigen  und  abiulenken.  Biomkali  and  M«pihiiiminjdcti(men  haben .  nur 
temporären  Erfolg.  Ausser  einer  hocligradigen  Hysterie  w^nh  die  mühsam  vorge- 
nommene kruiierliehe  Uutersvichung  nichts  ausser  einem  chronischen  Uterin-  und  Va- 
ginalcatan'h  mit  reichlichem  Fluor,  welcher  Hefund  ätinb^fri^ch  jedenfalls  sehr  ins 
Gewicht  fällt.  Eine  gynäkologische  Behandlung  war  bei  Put.  iu  keiner  Weise  durch- 
anführen. 


Capitel  4. 

Das  hjpoohoiidxiBclie  InrweiB>). 

Die  ^^tl•eitf^lgc,  ol)  die  Hypochondrie  zu  den  Neurosen  oder  zu  den 
Psyclioseii  zu  n  fliiieii  sei,  dürfte  wohl  allenthalben  im  Sinn  der  letzteren 
Annalime  entschieden  sein.    Ueber  die  .  Stellung  der  Hypochondrie  im 

')  Literatur :  s.  .Tolly's  Arbeit  in  Ziemssen's  Handb.,  Supjd.-Bd.,  1878  (mit  aus- 
ilUuriichen'Liteffatarangaben);  Tucsek,  Zeitscbr.  f.  Psych.  39,  p.  6^. 
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Gebiet  der  Psychosen  bestehen  MeinungsTeiBcbiedenheiten.  Griesinger 
fiisste  sie  als  em<»  milde  Form  der  Melancbolie  auf.  ThatsäeUich  finden 
sich  beim  Hypochonder  psychischer  Schmerz  und  Hemmimgserscheinun- 
gen;  aber  sie  sind  nicht  primäre,  sondern  Folgeerscheinungen,  Reaktion 
auf  belästigende  Gremeingefuhle,  Parslgien  n.  s.  und  daran  sich 
knüpfende  beängstigende  Yorstellnngen,  die,  ZwangsvorsteUimgen  ähn- 
lich, nichts  Anderes  neben  sich  aufkommen  lassen  und  den  Kranken' 
zwingen,  sich  fortwährend  mit  den  gestorten  Vorgängen  des  Leibes  zu 
beschäftigen. 

Dieser  Zwang  erklärt  sich  theils  aus  dem  schon  physiologisch  zu 
Tage  tretenden  Einfluss  der  Art  und  Weise  des  körperlichen  Fühlens 
(Gkmeingefiihl)  auf  Stimmung  und  Vorstellen,  theils  aus  dem  Inhalt  der 
das  Bewusstsein  erfüllenden  Vorstellungen,  insofern  sie  um  schwere  Krank- 
heit und  Greföhrdung  der  vitalen  Existenz  sich  drehen.  Im  Wesentlichen 
lässt  sich  die  Hypochondrie  als  eine  sensible  Neurose  (Gemeingeftthls- 
.  neurose)  .mit  nie  fehlender  reaktiver  Betheiligung  der  psychischen  Sphäre 
bezeichnen.  Ist  das  Bewusstsein  durch  zeitweises  Zurücktreten  der  sen- 
siblen Neurose  nicht  mehr  von  krankhaft  gestörten  GkmeingefQhlen  occu- 
pirt,  so  fehlen  Hemmung  und  Verstimmung. 

Dadurch  unterscheidet  sich  die  Hypodiondrie  von  der  hypochon- 
drischen Melancholie,  bei  welcher  die  primär  bestehende  schmerzliche 
Verstimmung  und  die  Hemmung  (mit  eyentuellem  Kleinheits-  und  Ver-» 
sündigungswahn)  mit  einem  tief  gestörten  Gemeingefilhl  (gewöhnlich  auf  - 
Grund  besonderer  ursädilicher  oder  begleitender  körperlicher  Ehrkrankung)  • 
zusammentreffen  und  dieses  zuErklärungSTersuchen  der  krankhaften  Ver^  ' 
Stimmung  und  Hemmung  verwerthet  wird. 

Mit  der  Neurasthenie  hat  die  Hypochondrie  mannig&che  Berfihrungs- 
punkte,  insofern  nicht  selten  jene  Neurose  die  somatische  Ghimdlage  und 
der  Ausgiingspunkt  für  hypochondrische  Verstimmung  und  Wahnbildung 
wird.  An  und  für  sich  sind  aber  beide  Zustände  zu  trennen;  denn  nicht 
immer  ist  der  Hypochonder  neurasthemsch  und  der  Neurasthenische 
.Hypochonder,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  er  fast  immer  . 
nosophobtsch  ist. 

die  hypochondrische  Neuro(p.9ycho)8e. 

Als  die  wichtigsten  elementaren  I^heinungen  im  psychischen  Antheil'  des 
KranUiettebUdes  dar  Hjrpoehondrie  ergeben  sidi  eine  erleioherte  Appercepti<mt* 

.  flhigkeit  des  psychischen  Organs,  vermöge  welcher  die  (oft  ursächlichen)  Erregunga- 
■  Yorgäiifri-  in  den  Nerven  andf  rtr  ijaeist  krankhaft  veränderter)  Orgunc  ileutlich  be- 
wusst  wmien.  Zugleich  werden  sie  mit  lebhaftfii  Gefühlen  der  Unlust  bis  zu  AfiVkten 
betout  (psychische  Hyperästhesie).  Das  Bewusstsein  wird  durch  diese  peinlichou  Oe- 
fSUe  nidit  nur  fortwihrend  btenruhigt  und  ganz  occupirt  bis  lur  Hemmong  elier' 
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anderweitigen  Gefühle  und  Vorstcllunfren,  sondern  auch  zu  Interpretetiooen  jener 
gedrängt,  die,  je  nach  Individualität,  Bewu88t8einB2n''tftrMl  (lc>s  Kranken,  sowie  nach 
der  Art  des  ursächlichen  körperlichen  Leidens,  von  Vorötelluugen  schwerer  Er- 
krukung  bia  m  den  ab»ittd«Bteii  Literinretattoneii  der  tImiaiohUoh  bestehenden  Sen* 
mtionen  noh  .entreckfln  könnoD. 

In  dieser  steten  Bereitechaft  zu  aUegoriseber,  vielfseh  ganz  absurder  Umdeutung 
der  Sensationen,  erklärbar  aus  den  HemmungJn'orgängcn,  welehe  das  pesammte  Vor- 
stellen und  damit  die  Kritik  und  Besonnenheit  erialiren,  sowie  aus  der  vielfach  ori- 
ginär alogischen  Persönlichkeit  des  Kianken,  gleicht  der  Hypochonder  dem  Para- 
noiker.  iBs  ist  niaht  ungereditfertigt ,  mit  Merklin  die  Hypot^ondrie  auf  Orond 
dieeer  ThateMhen  als  eine  milde  d*  h.  mit  äusserer  Besonnenheit  nodi  'vertnglicha 
Form  du  'l^umnoia  zn  bezeielmen.  Tlial-sächlich  sind  die  Uebergänge  der  Hyjio- 
chondrie  zu  gewissen  Zuständen  liypoeliondrisrher  Paranoia  fliessende.  Auf  der 
Höhe  der  Hypochondrie  werden  auch  die  reproducirtea  Vorsttllunffen  von  lebhaften 
Gefühlen  bis  su  Affekte  betout^  und  entwickelt  sich  ein  solcher  Zustand  sensorieller 
Hyperisihesie,  das«  die  Vorstelliuigen  beeüglidie  Empfindungen  (ChemeingefBUa- 
halludnationen)  lierrorbringen.  Die  Folge  der  HemmungsvorgSnge  dnreh  die  fort- 
währende und  wachsende  organisch  sensible  Beeinflussung  des  Bcwusstseins  macht 
sich  nach  allen  Richtung^cn  im  Seelenleben  geltend.  Tn  der  Intelligenz  überhaupt 
wird  sie  dadurch  aufiällig,  dass  die  Allegorien  und  Interpretationen  der  Sensationen 
immer  absurder  werden ;  im  Vorstellen  und  Ffililm  kommt  «•  dirdi  Hemmung  von 
Lustempfindnngen  su  iroetloeer  psfchiseber  Anitethesie,  der  äudi  die  l%nneewa!u> 
nehmung  anheimfällt;  durch  Hemmunj?  d  r  ethischen  Vorstellungen  und  Gefühle  in 
Vevliindun^'  mit  dem  leidenden  Zustand  des  Ichs  kommt  es  zn  Egoismus;  dondi 
Nichteintreten  ästhetischer  Gefühle  und  Vorstellungen  zur  Uugenirtheit ,  alle  mög- 
lichen körperlichen  Vorgänge  vor  Anderen  zu  verrichten  und  zu  besprechen.  Die 
Hemmung  der  gesammteni  LeistnngBfähigkeit  gibt  sieb  in  trostloser  Apathie  und 
Ancnergie  kund. 

Der  Hypochonder  hat  nur  ein  Denken  und  Streben  —  Hilfe  zu  finden  gep^^on 
«ein  vermeintlich  schreckliches  Leiden,  in  dieser  Absicht  consultirt  er  Aerzte  über 
Aerzte,  versehluckt  Verordnung  über  Verordnung,  unterwirft  sich  allen  möglichen 
Heilprooedaren,  kommt  von  Allem  noch  mehr  herunter,  wird  annelkrank,  ▼onncht 
ee  nun  mit  Homöopathie^  QuaakMlberei,  Gdbeimmitteb  —  aber  Tergeblieh.  Mit 
wachsender  und  ü1»er  alle  Empfindimgsbalimu  ntSa  ausbreitender  Hyperästhesie 
steigern  sich  seine  Beschwerden-,  seine  krankhaft  üherrei/fi  T'hantasie  liihrt  ihm  die 
schrefkliehsten  Bilder  von  Krankheit  vor,  die  »ofort  ihren  Eimiruck  auf  die  Leiblich- 
keit  machen,  bezügliche  Sensationen  hervorrufen.  Auf  der  Höhe  seines  Leidens  ver- 
mag er  mAk  war  mit  den  Vorgängen  seines  „cenütteten'*  Leibes  su  beeoh&ftigen,  wühlt 
in  seinen  Eicrementen  nach  Bandwürmern,  entdeckt  in  den  Papillen  der  Zunge 
dias  Wuchern  von  Krebsknoten,  in  den  Spntis  Tuberkel,  in  Hamsedimentcn  Beweise  für 
Blasenstein.  Harmlos^e  Hautefflorescenzen  sind  Bewei«--  für  Syphilis,  Pftlpitaüoneu 
Zeichen  bevorstehender  Herzlähmung  ;  ueurasthenische  Besclrwcrden  deuten  auf  Tabes, 
Kopl druck  und  Kopfschmerz  machen  es  zweifellos,  dass  Gehirnerweichung  im  Anauge 
ist  tt.  B.  w.  Der  Kranke  ist  in  beständiger  affektvoller  Erregung,  malt  sieh  die 
Q^en  des  bevorstehenden  sdirecklichen  Todes  aus.  Als  Complication  treten  zeit- 
weise spontane  Angstgeluhle  ein.  Sie  können  sich  bis  sn  Baptiis  steigern  und  au 
Selbstmord  führen. 

Als  die  Hypochondrie  theils  bedingende,  theils  begleitende  neurotische  Stö- 
rungen sind  Hjpoislliesien,  Neuralgien,  Paralgien,  Paristhesien,  gelegentlich  anch 
Anisthesien  der  ipinalen,  cerebralen  und  lympathisohen  Empfindunganwan,  Hyper- 
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Sitlieneii  der  Sinnesoigaiie,  epuodiidi  «dbst  HaUndnatioiien,  nidit  selten  auch 

der  Symptomeucomplex  der  cerebralen  und  spinalen  Neurasthenie  zu  heobacihten» 

Auch  mntnri«*cJK'  Strjnmprf'n  (Hcflrxkrämpfe,  Rt-spiratioiiBkrampf,  Globoa})  veao- 
motorisc'lie  und  sekretorisclie  Störungen  sind  nicht  selten. 

Die  Hypochondrie  ist  ein  sehr  häutig,  namentlich  bei  Männern  vorkommendes 
Leiden.  Episodisch  und  in  milder  Form  kann  sie  jedes  Lkdividniim  heimwichen, 
dessen  GemeingefBU  dnich  k5rperliehee  Knudcsein  gestdrt  ist;  aber  diese  FUle 
sind  bedeutungslos  gegenüber  denen,  wo  sie  eine  oonatitntionelle,  meist  in  erblicher 
Belastung  wurzelnde  Neurose  darstellt,  die  schon  von  der  Pubertät  an  oder  prar 
schon  in  der  Kindheit  begfinnt,  den  Lebensg-an^r  des  Individuums  begleitet,  insofern 
sie  durch  alle  möglichen  organischen  (biologische  T^bensphasen ,  chronische  Magcn- 
nnd  Barmleiden,  Leber-,  Herzaffektionen,  Erkrankungen  der  Sexual»  oi^  der  Haxn- 
<wgane'oft  gans  hamiloeer  Natur,  Neurasthenie  u.  s.  w.)  oder  p^jrdiisehen  Ursachen 
(Langeweile,  Fensionistenleben,  Umgang  mit  Hypochondern,  Lektüre  gewisser  populär 
medicinischer  Schriften,  Epidemien  u.  s.  w.)  wachgerufen  wird.  Wie  alle  Neurosen 
bietet  die  Hypochondrie  eitien  rfmittirend-exaoerbirenden,  auf  innere  und  äussere 
Momente  vielfach  a^urück führbaren  Verlauf. 

Auf  nicht  belasteter  Grundlage  ist  die  Hypochondrie  ein  meist  Torübergehende» 
und  in  Genesung  endigendes  Leiden  vom  Wochen  bis  Monate  betragender  Dauer* 
Die  oonstitutionelle  Hypochondrie  bietet  nur  Litermissionen  und  nimmt  nidit  s^ten 
ihren  Ausgang  in  schwere  Zustände  degenerativer  Geisteskrankheit. 

Nicht  zu  verwechsehi  mit  der  Hyi>o<')!<.Ti-1rie  als  Kmnkheitsbild  und  selbst- 
ttändige  Neurose  sind  die  Fälle,  wo  sie  als  Zustandsbild  im  Verlauf  schwerer  Gehim- 
krankheiten  (s.  u.  Dementia  p&ralytica)  auftritt.  Therapeutisch  ist  vor  Allem  fest-, 
anhalten,  das»  der  Hypochondrie  immer  eane  kSiperUdie  Erkrankung  an  Grunde 
liegt,  die  ihre  AaiBndung  und  Behandlung  fordert  Gegen  diese  Thatsadie  wird 
*  vielfach  in  der  Prajcis  gesündigt,  Indem  man  den  Hypochonder  einem  eingebildet4.>n 
Kranken  fjlrichbcdeiifend  hält.  Streng  genommen  gibt  es  keine  einfjeViildete  Kranke, 
sondern  nur  Kranke,  die  aus  (iin  objektiven  Verhältnissen  nicht  enlsp  reeben  dem 
Krankheitsgefühl  (Hyperüäthesiej,  aus  daraus  entspringendem  Egoismus  oder  I^eid- 
seligkdt  ihre  I<dden  fibertrieben  darstellen.  Die  SenaatUmen  der  HnK>ehonder  sind 
keine  Einbildungen,  ihre  DeUrien  ebensowenig  einer  somatischen  Grundlage  ent- 
behrend, wie  die  so  viela>  änderet'  psychisch  Gestörter,  nur  die  Liteipretation  ist  eine 
ixrige,  vielfach  absurde. 

Die  Behandlung  der  Hypochundt  r  nmss  eine  psychisclie  und  eine  somatisehe 
sein.  Die  psychische  Behandlung  des  liyptränthetischen  Krauken  muss  in  erster  Liutc 
auf  Bemhigung,  Ablenkung,  Zerstreuung  abaelen. 

Grundbedingung  der  psychischen  Behandlung'  ist,  dass  der  Kranke  Vertrauen 
zum  Ant  gewinne.  Durch  Theilnahme,  Eingehen  auf  die  Besdiwoden  des  Kranken^ 
sorgsame  körj^erlit-he  rntersiieliun^r.  suche  man  sich  jenes  zu  erwerben.  Besitzt  man 
es,  dann  kann  man  imdi  Sttcntre  walton  lassen.  Bestimmtheit  nn<l  ('Miiscijuiuz  im 
^Auftreten  imponireu  dem  Krauken,  Spott  erbittert  ihn,  logischer  Widerlegung  seinbr  • 
LTtfima>  ist  er,  gleich  dem  VeirOdcten,  unzugänglich. 

Aeussertt  wichtig  ist  psychische  Ablenkung  durch  geordnete  Thätigkeit. 
kranken  doch  viele  Menschen  durch  Uebergang  aus  einem  thätigen  Leben  tn  ein  be- 
»ehanliches!  Die  ordinirte  Tliiiti5.'k.  it  darf  aber  keine  Geist  und  Körper  anstrengende, 
auch  keine  rein  meehanisdie ,  z\veekln»!f  und  laugweileudo  sein.  Viellueh  werden 
sich  kleine  Kcisen,  Badekuren,  Turnen,  Keiten  u.  dgl.  nützlieli  erweisen.  Auf  der 
Hohe  der  Krankheit,  bei  allgemeiner  Hyperästhesie,  ist  Buhe,  tcuiporür  selbst  Bett^ 
ruhe  nothig. 
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Der  pflychisclu'H  Indioation  entsprodifu  auch  arzru'iliclie  Vfiordnunsen.  Ohne 
Arznt'ifn  fühlt  sich  der  Hypochonder  nidit  Id-nihii^t.  Jiestebeu  keine  somatischen  Indi- 
cationeu  für  Medikamente,  so  gebe  man  i:k'hcinarzneicn.  Mau  macht  dabei  den 
Pationten  wenigateiM  nicht  sum  Amkeikranken. 

Oer  AiU!gBngq|»uiikt  der  lomatisdien  Behandlimg  Bind  die  nnioUielMii  oder 
begleitenden  körperlichen  Erkrankung'en  (^fagendarmaffcktionen,  Sexualleiden,  Neur- 
'nsthenic),  deren  Therapie  nach  den  Vnr«ächriftcn  der  spociellen  Patbologii-  durchzu- 
rdliren  ist,  aber  niemals  schablonenhaft,  sondern  mit  Berücksichtigung  der  indivi» 
duellun  Cuustitutiuu,  der  Lebensumstände  mid  psycbischeu  Bedür&isse. 

Eine  grosse  Schwierigkeit  für  die  conseqnente  DurchfShnmg  der  Behandlang 
bildet  die  pqrohiselie  VerfaMung  des  sndem  vielfaeh  originär  psychisch  abnormen 
Kranken.  Sehwäcliende  Eingi'iflfe,  längere  Anwendung  von  Mittelsalzcn,  in  den  Stoff* 
Wechsel  tief  eingreifcinU'  f'arlsbader  Kuren  sind  der  ronstitutfnn  niid  dem  nervösen 
ZuHfiinil  (reizbare  Schwäche,  Neurasthenie)  des  Hypochonders  in  der  Regel  nicht 
ZUttaglioh. 

Im  Allgemeinen  leisten  Hydro-  und  Elektrotherapie,  klimatische  Koren,  See- 
bftder,  Hygiene  und  Diätetik,  tpnisirende  Veruniiumgen  Besseres. 

Symptomatisch  können  vorübergehend  Beruhigungsmittel ,  besoiulers  bei  hoch 
tresteigerter  HyperiitlK  sio,  hei  Schlaflosigkeit  luid  Angstanfällen,  nÖthig  werden.  In 
erster  Linie  sind  dann  Brom-  und  Blausäurepräparate  zu  versuchen.  Sie  sind  im 
Allgemeinen  sotrüglicher  ab  Opiate. 

Oeistige  SohwaeheBostinde  ans  Hypochondrie. 

Als  Ausgangs-  und  weitere  Entwicklunsszustände  schwerer,  meist 
oonstitutioueiler  Hypochondrie  sind  Zustände  geistiger  Schwäche  nicht 
■selten. 

Dioscllu  ii  ilürt\  n  mit  der  liypochondrischen  Form  der  Dementia  pa- 
i'al\ tiia  nicht  verweclisflt  werden.  Sie  schreiten  nicht  zu  völli^rem  Blr>d- 
sinn  vor.  Der  Kranke  vm'sinkt  in  trostlose  Apatliie  und  Abulie.  die  nur 
gelegentlich  organistdi  ausgelost or  Angstgefühle  noch  vorübergehend 
weicht.  Die  Affekte,  das  Streben  des  Kranken,  HiltV  zu  finden,  lassen 
nach.  Sein  Fnlerivsse  au  der  Anssenwelt.  an  dem  früher  hoch  und  werth 
Gehalteueu  erlischt.  Er  verliert  den  leUteu  Rest  von  ästhetischen  Rüek- 
siehten  für  Andere,  wird  schmutzig  in  seinem  Aeussem.  rücksichtslos  in 
*lei  Befriediijnni;  «-einer  leihlichen  Bedürfnisse,  hesehäftii^t  sich  nur  ntehr 
mit  den  ge^tiuten  N'orLräniren  des  zerrütteten  T<,eibes.  nimmt  allerlei 
grillenhittte  Gewohnheiten  an .  wird  kimli^eh  in  der  Kmidgehiing  noch 
etwa  .-luftreteuder  Affekte  und  immer  lüppi^iher  in  der  Sc  bilde  run  ff  imd 
InterpreUtiou  seiner  Leiden-/ ustände.  Mit  drr  Zeit  verwittern  die  Züi;e. 
der  Kör|H>r  vertallt  »ineni  Marasmus,  an  welchem  ollenbar  ilas  Gelurn 
hervorriigenden  Antheil  lüiumi  ^Senium  praecox). 

IVoh.  Sr>.    Geistiger  ScLwächezustand  aus  Hypochondrie. 

.1..  At  ",  54  .T.,  verhein»thet  mit  einer  ?eit  .Tahrvn  hy?teri<oh  geisteskranken 
Frau,  stanuut  aus  Wlsuteter  Familie.  Er  war  ein  von  jeher  abQ\>rm<^.  excentriscber. 
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reizbarer,  uaTertrSgliober,  so  Hypochondrie  hinneigender  Oharftkler.  Dtireh  die 
Krankheit  niner  Fran,  autrengenden  Beruf  in  einer  Gebiigagegend  hatte  er  viel 
Sollten  Uli  Bi'schwerden.   Die  kranke  Frau  und  Concurrenz  im  Beruf  schädigten 

den  Enverl).  Anfan^'^  1879  z«>;x  sich  Pat.  tiruii  c'hroiiis<-hfn  Magendarmcatarrh  zu. 
Er  wurde  t^t  lilanuM,  liyjincliiiiiilrisch  veri*tiiiiint .  crfulir  fint-ii  lirdoutendeii  Rück<:aiii^ 
«einer  Ernährung,  bekam  AugstzufäUe,  in  deren  einem  er  einen  Smcidiuni versuch 
machte. 

Am  8.  Ang.  79  bat  er  um  Auftiahme  auf  der  piydiiatriachen  Klinik.  Stark 

geacbwundener  Pannicul.  adiposus,  gelbgraues  Colorit,  Anämie,  chronischer  Magen- 
darmcatarrh, Z*  ich(*n  von  beginnendem  Cor  arüjtosuni ,  tanii-r  VuU ,  Erschfirinnsren 
von  sich  geltend  machpndfm  Senium  (^4<'nuif()x<>ti,  rifri'h'  Arti-rim)  waren  körperlich 
der  Befund.  Psychisch  \mt  er  das  Bild  einer  schweren  Hypochondrie,  klagte,  das* 
GesneingefiiU  ond  Seelengefiihl  ganz  gelKhmt  aeien,  er  fOhle  «ich  empfindong»-  und 
gefShUoe,  klagte  weinerlich  wie  ein  Kind,  daai  tr  keine  Rettimg  mdir  Übr  aidi  sehe. 
Dabei  Schlaf  losigkeit^  Beschwerden  des  chronischen  Magen-  und  Darmcatarriu,  Ko])f- 
schmerz .  Ciefühl,  als  ob  der  Kopf  p-oss  wie  ein  Kürliis  si  i.  ninsst  iihaft  Paralgien 
<,iTetühie,  wie  wenn  Wiimier  und  anderes  I 'n*rr/i<'ler  an  der  Haut  naLftm),  Gefühle, 
als  ob  er  eine  Bleikugel  im  Leib  habe,  als  ob  er  entbunden  werde,  als  ob  die  Därme 
wund  leien,  eingeicbraubt  wären,  Brennen  im  Mastdarm  bia  ine  Hirn  hinein*  Nadi 
dem  Emm  und  andi  bei  Nadit  empfindet  Fat.  quälende  Angst  in  den  FrScordien. 
Er  meintf  es  gehe  mit  ihm  zu  Ende,  man  möge  an  die  Angehörigen  telegraphiren. 
Pat.  bietet  in  dlisen  Krisen  Globus,  Respirationskramiif,  Anfrstsphweiss,  klagt  über 
Krämpfe  in  Händen  und  Füssen.  Gelegentlich  sieht  er  in  .soUhein  Angstanfall  den 
Todesengel,  der  ihn  abholen  will.  Er  klanunert  sich  verzweifelt  au  die  Umgebung 
an,  ratscht  auf  dem  Boden  hemm,  venweifelt  um  EQlfe  flehend. 

Das  Iidden  bewegt  sich  in  Bemissionen  ond  Esacerbnttonen.  Die  letxCeren 
fallen  immer  mit  Steigerung  der  intestinalen  Beschwerden  und  ausbleibendem  Stahl 
zusammen,  oft  auch  mit  DiätfeUem,  zu  denen  zeitweise  auftretende  Bulimic  führt, 
sowie  mit  Tahakrauchen ,  ?m  dem  Pat.  trotz  Verbot  immer  wieder  sieh  verleiten 
lässt.  Vergebens  wird  Alles,  was  Küche  und  Arzneischatz  bieten,  aufgeboten,  um 
eine  günstige  Wendung  des  wesentlich  mit  einem  chronischen  Magendarmcatarrh  in 
Verbindung  stehenden  Leidens  herbeisuführen.  In  den  fingstUchen  Erregungs- 
zuständen bringen  Opiate,  Aq.  laurocerasi,  Bromnatrtum,  Bäder  jeweils  Erleichtenmg. 
Vorüber<TelH  Tid  bessert  sich  der  körpi  i  lu  he  und  p<?yrhi'-t  lie  Zustand  bei  strenger 
Milchdiät  und  alisoluter  Entziehun«?  der  Miirrüchkeit,  zu  rauchen;  aber  Pat.  übertritt 
immer  wieder  die  diätetischen  Gebote,  eignet  sich  gelegentlich  fremdes  Essen  an 
lud  büsst  seine  Schwäche  mit  neuerlichen  Exacerbationen. 

Fat.  geht  im  Verlauf  gans  in  seinen  Sensationen  anf ,  jammert  klagsam  wie 
ein  hysterisches  Weib  über  ein  ganzes  Heer  YOn  Schmersen.  Es  sei  kein  Tropfen 
ge•^nnHpn  131utt  s  mehr  in  ihm,  kein  Organ  mehr  gesund,  er  «»ei  selu»n  franz  abge- 
niayi  i  t,  das  Fl.  isili  abgefallen,  er  treibe  es  nicht  mehr  lan«."-,  das  Herz  l>reehe  i  nt- 
zwei,  der  Lebensfaden  reisse  ab.  Es  sei  ihm,  als  ob  Würmer  am  Gehirn  nagen,  er 
spflra  muAk  Abnahme  der  geistigen  Kräfte.  Der  Koiper  sei  seitweise  blutleer,  die 
Circnlation  stocke,  er  spüre  die  Anümie  dee  Oehirns,  den  Marasmus,  es  retsse  ihm 
den  Kopf  hin  und  her,  es  sei  eine  i>artielle  Eklampsie,  die  Gefühle  änderten  sich 
jeden  Augenblick,  Angst,  Furcht,  Schwermuth,  Herzdruck,  er  habe  keine  (leiianken 
mehr,  könne  keinen  Brief  schreiben,  die  Nerven  seien  so  irritirt,  wirkten  feindlich 
auf  ihn,  er  habe  keine  Lebenskraft  mehr,  es  gehe  galoppirend  mit  ihm  zu  Ende. 
Er  siehe  den  Tod  diesem  Martyrinm  vor,  aber  es  graust  ihm  zugleidi  vor  dem  Tod 
und  er  bittet,  man  möge  ihn  in  seiner  Sterbestunde  narlrotisirett. 

V.  Krafft-Bblttf,  LelvlMeh  dsr  FSyofaUtrie.  «.  M.  88 
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Den  Ausgangspunkt  und  Kern  aller  Gtlohlsbeliitigniigeii  bilden  ftbnonne 
gastrointestinale  Sensationen. 

Pat.  klagt  über  solche  Hyp^i^thesie  im  ganzen  Vcrdauongstraktas,  dass  er 
den  Vorgang  der  FUutlbilduig  und  dte  feriitoltik  beetindiff  inne  werde.  Et  kommt 
ihm  Tor,  alt  habe  «  daa  Ctdbim  im  Banoh  nnd  die  IHbme  im  Oehirn.  Er  hat  ein 
beständigea  €M3hl  von  Wundsein  in  den  Damen,  ha  Mastdarm  brennt  es  wie 
Feuer;  von  da  an  steipi  das  Schmprrjrefühl  zum  Herz  svif  und  von  da  zum  Gehirn. 
Dnrt  hat  er  oft  ein  Gefühl,  als  ob  eine  Hand  })ressend  hineingriffe,  ein  „Hemisphären- 
krampt"    e»  mutttt  doch  eiu  idiopathittches  Leiden  sein,  meint  Fat.  mit  Geisterstimme. 

Bei  Tenogerter  Stohlcotleerang  empfindet  er  eine  idueeklidie  Atcoie.  fir 
IShlt  dann,  wie  die  Winde  aidi  aQ&  Hera  aelMn,  imd  geiraitigt  SüDatand  de» 
Herzens. 

Pat.  geht  im  Laufe  des  Jahres  1880  immer  mehr  in  seinen  Beschwerden  auf, 
wird  stumpf  f^vfU'u  die  Auasenwelt,  gegen  das  Schicksal  der  Angehörigen.  Sein 
frülierea  luteresst;  für  Berufsfragen  erlischt,  er  fragt  nicht  mehr  uach  Zeitung,  ]L<ek- 
tftre,  er  beMhifttgt  ladi  nur  mdir  mit  Henacblag,  Puls,  Zunge,  Stuhl,  Urin  and  cr> 
kmnt  in  Allem  Zeichen  naher  Aofloaung.  Er  genirt  nch  mehtr  in  Papier  gewi^elta 
Faces  mit  sich  heramaatragen  und  wShrend  der  Mahlaeit  anderen  Patienten  oder 
dem  Arzt  vfrzn/tigen. 

Ende  ltit<0  macht  sich  auch  neben  den  Erscheinungen  zunehmender  pei^itipfer 
Schwäche,  weinerlichem  Wesen,  huffuungslosem  Brüten,  kindisch  läppitichcu  Atickteii 
ein  kSrperiidier  Maraamne  bemerkUch.  Die  Miene  wird  gribnUehf  faltig,  verwittert. 
Pat  vgtht  tidk  in  monotonen  Klagen  von  allgemeiner  Atrophie»  Abnahme  dea  epe^ 
cifischen  Gewichts,  Atonie  und  Yerhärtong  im  Unterleib.  Der  anfangs  und  im  Ver» 
lauf  gehegte  Verdacht,  dass  sieh  hier  um  ein  hypochondrisches  Zustandsbibl  einer 
Dementia  paralytica  handeln  möge,  bestätigte  sich  nicht.  Nur  eine  andauernde  Er- 
weiterung der  rechten  Papille  Mrurde  im  Laufe  des  Jahres  1880  bemerkt.  Als  ich 
Ende  Ootober  Pat.  som  letatenmal  nb,  bot  er  das  Büd  eine«  einfachen  b^pochon- 
driaehen  geistigen  Schwiieheittatandi,  daa  nur  gelegentlich  Versogerang  de«  Stnhb 
noch  von  heftigen  Angstgefühlen  bis  zu  Verzweif lungsafTekten  belebt  wurde. 

Anfang  1881  machte  Pat.  in  einem  solchen  Angstanfall  seinem  Leben  eine  Fndc 
indem  er  mit  seinem  Schnh  eine  Fensterscheibe  aus  sogen,  unzerstörbarem  Gla»  aer- 
trümmerte,  mit  einem  Splitter  »ich  tiefe  Schnittwunden  beibrachte,  so  dass  der  Tod 
dtndi  Yerbltttong  eintrat. 


Eine  weitere  Avsgangsmdglichkeifc  der  Hypochondrie  ist  die  in 

(hypochondrische)  Paranoia. 

Während  im  Rahmen  der  einfachen  Hypochondrie  die  anomalen 
Emptindungen  ti  h  h  logisch  verarbeitet  werden  und  der  Kranke  noch 
innerhalb  der  Möglichkeit  wirklich  vorkommender  Krankheitszustände 
seine  Beschwerden  ohjektivirt,  geschieht  es  im  weit(Mxii  Verlauf  nicht 
selten,  dass  mit  Verlust  des  Restes  von  Besonnenheit  der  Kranke  zu  ganz 
absurder,  physikalisch  imd  medicinisch  unmöglicher  Interpretation  seiner 
Sensationen  gelangt.  Die  Leichtigkeit«  mit  welcher  sich  hier  Sensationen 
in  Yorstellnngen  deliranten  Charakters  umwandehi,  wie  andererseits  Vor- 
steUimgen  Sensationen  anslSsen,  leistet  der  Entstehung  dieser  einfiichen 
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Fomi  der  hypochondriadieiiParanoia  mächtigen  Vorschub.  HaUucmationoi 
pflegen  daiin  die  Wahnbildnng  weiter  zu  fördern.  Die  üebergänge  Ton 
der  noch  mehr  weniger  leidlich  raisonnirenden  Hypochondrie  zu  dieser 
Form  der  Paranoia  sind  jedenMs  fliessende. 

In  anderen  FftDen  findet  mit  nachlassender  Kritik  des  Kranken  die 
hTpochondrische  Paranoia  dadurch  ihre  Sntetehung,  dass  die  Sensationen 
in  der  Aussenwelt  objektifirt,  feindlichen  Einflüssen  dieser  sugeschrieben 
werden  (persecutorische  Form).  Anch  hier  flndet  die  Weiterentwicklimg 
ganz  im  Sinne  der  gewöhnlichen  Form  der  Paranoia  durch  Halludna- 
tionen  statt. 

Beob.  86.    Hypücliondiische  Paranoia.  (Sensationen.) 

Castillon,  Schlower,  51  Itnlif?,  ang«bli'}i  ni()  t  crblieli  dispouirt,  {feistig  be- 
Hchriinkt,  ah€rj.rlHubisrli,  als  Kiiahe  an  Snrnnainhuiismus  leidend,  von  jeher  leDt-sclieii, 
reizbar,  sonderbar,  der  Masturbation  ergeben,  hatte  vor  7  Jahren  sein  ganzes  er- 
ip«ctet  G«ld  W  «udem  B»idcrott  emgebfiMt. 

Er  Wardt  achlaflM,  bypodumdriaeh  ventimmt»  litt  an  teblediter  y«rdAaii]ig, 
enchwertem  StnM,  behauptete)  die  Organe  seien  zerrüttet,  er  habe  den  Staar  in  den 
Angcn,  litt  an  massenhaften  paralir'^elicn  und  npiiralgisohen  Siii««atinnpn.  be- 
mäclitigte  sich  seiner  die  Wahnidee,  dass  ihm  diese  Gefühle  küni$tlieh  gemacht  seien. 
Namentlich  war  es  ein  Nachbar,  auf  den  sich  sein  Verdacht  lenkte.  Stammen  be- 
ititigten  dieMu  Verdaeht.  Er  ttdlte  den  Naehlwr  «ir  Rede;  dieier  leugnete.  Pnt. 
gewann  immer  mehr  die  Ueberzeuguug ,  dass  er  das  Opfer  unsichtibarer  Verfolger 
spi.  und  die  Interpretation  seiner  krankhaften  Gefühle  wurde  eino  immer  verrücktere. 
Selbst  ])liy«*in!n{risehc  Sensationen  imponirten  ihm  als  künstlich  gemachte. 

Bei  einem  im  7.  Jahre  der  Krankheit  aufgenommenen  Status  praesens  er- 
Mheint  Pat.  in  einer  Ecke  des  Emnkennmmen,  mit  grandioker,  wwitterter  ICene 
and  verkrttnunter  Poaition.  Er  ist  keineewegs  bISdnanig,  ab«r  abnlitdi  and  fort> 
während  priooeapirt  dardi  seine  Senaationanf  denen  er  eine  groase  Aafineiksamkeit 
widmet. 

Von  Zeit  zu  Zeit  verzieht  er  srhrnerzlich  das  CJesiclit,  athmet  schwer,  schlägt 
anch  in  die  Lof^  um  die  „Unsichtban-n'*,  die  ihn  eben  wieder  am  Kücken  gepackt 
haben,  abanwehren. 

Sie  machen  ihm  Schmerzen  im  gansen  Korper.  Wenn  die  Meerkrebse  seit» 
weise  in  »einem  Kopf  krabbeln,  so  bekommt  er  Selitnerzen  und  lauft  das  W'iissnr  zur 
Nase  lieraiis.  Vor  2  Jahren  ist  ihm  niif  dem  Abort  so  ein  kleiner  Krells  zuiu  After 
Jierausgekrochen.  Im  Bett  hat  er  auch  schon  Schlangen  gespürt.  Durch  Jilrkältung 
und  Eiektridtit  stellt  man  ihm  die  Gedanken.  Wenn  er  den  Loid  snm  Monde 
fShrtf  so  ra<»kt  er,  daas  gleich  etwas  Unreines  bmeinkomme.  Audi  im  Wasser  hat 
er  schon  allerlei  gespürt.  Zuweilen  verkrümmen  ihm  die  Verfolger  auch  den  Pinger. 
Als  VT  nPTilicli  eiinrial  sägen  wollte,  wnrde  ihm  frleicli  der  Arm  steif  und  er  spürte, 
wie  etwas  aus  dem  Sägeblatt  in  ilm  überströmte.  Mit  dem  Lesen  gehe  es  auch 
niuht  mehr;  denn  wenn  er  es  versuche,  drohen  die  Augen  herauszufallen.  Er  hilft 
ndi  dnreh  Sehen  an  den  Haaren  und  Kneifen  der  Bandihant  gegen  seine  Sen* 
sationen  nnd  findet  dies  wirksam.  Pat.  ist  gans  affdttlos  gegmtbo'  seinen  Sen- 
sationen und  Wahnideen.  Sein  Tagewerk  ist  vollkommen  durch  Reaktion  auf  solche 
abgefüllt. 
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Korperiieh  ist  Fat  deerepid«  E«  sieht  alter  ans,  als  er  wirUieh  ist,  und  bietet 

Zeichen  von  Senium.  Abnormitüteii  der  Hautsensihilität  und  neuralgische  Schmeri» 
ptiiikte  sind  nicht  nachzuweisen,  "o  dass,  wie  bei  solchen  Kranken,  eine  centrale 
Eütstf hunifsqn«''llf  <](>r  '«•xct'ntrisclii  n  i  Si  it<intinn**r!  angenommen,  werden  nuus*  Die 
vegetativen  Funktionen  gehen  ungestört  von  Statten. 


Abschnitt  IV. 
ChroBiselie  IntoxicatlODeii» 

Capitel  1. 

Der  AlkoholismuB  chroniciu  und  seine  Gomplicatiotten »). 

Wir  fassen  unter  dem  von  Magnus  Huss  eingeführten  Xamen  des 
Alkoholismus  chronicus  (Trunksucht)  alk'  jene  psychischen  und  phy- 
sischtu  dauernden  Fuiiktionsstörmigen  zubammen.  die  der  habituelle  Miss- 
brauch des  Alkohols  hervorbringt. 

Als  die  anatomischen  Substrate  der  psychischen  Symptome  des  Krankheit»» 
bildps  prj?fh«»n  sidi  tlironi'M  h  •  ntzündliche  Verändcnm^en  an  dtn  ^rpninfrfn  und 
atrophische  l'i*uces»e  der  Hirnrinde,  bedingt  durch  die  chemisch  reizfiidf  ^\'irkuIlg 
de«  Alkohol«  luid  seiner  Zersetzmjgsprodukte  auf  das  Himgewebe,  sowie  durch  fliudo* 
n&re  und  Stauangsrorgänge  in  den  Ventrikdoi  sowie  den  Lymphbahnen  des  CMiins 
und  seiner  HüUen. 

Als  Polgen  oder  Complicationen  ergeben  sich  Anomalien  der  Blutvertheilong 
(Hyperämien  und  Anämien),  Hydrooephalus  cxtprmi'^  und  internus.  iry|tero«to«t<!  rranii 
und  Pachymeningitis  interna,  in  den  übrigen  (irganen  Aitn iosclemse ,  Herzhyper- 
trophie, Fettherz,  chrooischcr  Mageudarmcatarrh,  Leber-  und  Niereuentartung. 

Die  erwihnten  organischen  Veründemngen  am  Oentraloigaa  und  seinen  HSUen 
treten  jedoch  ent  nach  längerer  Zeit  and  nicht  in  jedem  Falle  ein.  Sie  erseiheinen 
als  AiiHgancrserscheinungen  and  Residuen  ursprünsr^i'^hor  nntritiver  Störungen  der 
Hirnrinde  (gestnrff  Eniührungs-  und  Circulationsverhältin««se  in  Folorp  des  Alkohol- 
miHsbrauchs),  und  es  scheint,  dass  bei  widerstandsfähigem  (Teliim  ( intakte  Oefäss- 
wände)  lange  Zeit  das  Bild  der  Trunksucht  sich  im  RahukOii  einer  tuuktiouellea  Er- 
krankung bewegen  kann.  Damit  wird  anoh  die  GeneanngsmogUchkeit  in  frühen 
Stadien  vorstKndlidi. 

Auf  Grand  dieser  Tliatsachen  bilden  die  Intoxicationspsychosen ,  speciell  der 
Alkdbolismiuiy  den  natürlichen  Uebergang  von  den  funktionellen  su  den  organischen 


')  Literatur:  Briihl-Oramer,  Die  Trunksucht,  Berlin  1810;  Clarus,  Beitrüge  etc. 
1828t  P*  III  (altere  lateratur);  Henke,  AbhandL  TV,  p*  271;  Magnus  Huss,  der  chron. 
Alkoholismns,  fihers.  von  r.  d.  Bnsch,  1852;  Voisin,  AnnaL  m6d,  psjreh.  1864,  Jan.; 

Magnan,  Gaz.  des  hop.  188»,  TO,  82.  85.  100.  108:  Rose,  Pitha  und  Billroth's  Chi- 
rurgie I,  H.  2  fLiternfnr);  Mftgnnri.  Df  l'alcoolisme,  Paris  1>*74:  Böhm.  Zi<  nisspn's 
Handb.  XV;  Dagonet,  Traite  de»  mal.  ment.  187t»,  p.  ö26;  Bär,  Der  Alkohol ismus, 
Berlin  1878,  p.  51;  Leutz,  L'alcoolisrae,  Paris  1885. 
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Pqfchoflen  nnd  finden,  soweit  sie  alt  seltenere  Arten  der  Intoxication  nidit  scbon  in 
der  Aetiologrie  p.  218  aafgefitttrt  mirden,  liier  ihre  Besprechung. 

1.  Der  Grundcluirakter  der  sich  er^n-bcTiden  cliisclien  Stö- 
rungoii  ist  der  rler  psycluöchen  Schwäche,  der  furtschfeiteuden  Insuf- 
iicienz  der  rtlii-^clicn  uiul  intellectuellen  Leistuni^eii. 

a)  Die  rrstiii  Symptome  ptieucn  sich  in  der  ethischen  Si)liärt_'  k  i;  il- 
zugehen.  Der  dem  Trunk  Ereel  i  m.  '  iLjt  laxere  Ansehamin^Tii  in  He- 
zug  auf  Ehre,  Sitte.  Aiihtaiid,  liKtitieren/  ^'e^en  sittliclic  Coiitiikte.  gegen 
den  Ruin  der  Familie,  die  Afis«^achtimg  .seitens  der  Mitl»iir<:er;  er  wird 
ein  bnitaler  Egoist  und  Cyniker  (truiikfalHge  Entartung  der  Sitten  und 
des  Temperaments,  Inhurnjuiit^is  ebiiosa,  CLirus). 

b)  Damit  .tieiil  Hand  in  Hand  eine  zunehmende  ( ü-inütlisreizbarkeit. 
eine  walire  Zonuuiitliigkeit.  Die  «icrin^fstt'n  Anlasse  ruleu  l)edenklieiie 
AÖekte  hi^  zu  Wuthausbrüchen  hervor,  die  bei  der  Torfjeschrittenen 
ethisclien  Schwäclie  unbeherrschbar  sind  und  das  Gepräge  patliologiächer 
Affekte  an  sich  trafen  (Ferocitas  ebriosa). 

c)  Es  stellen  sich  zeitweise,  namentlich  ^^or^rens.  Zustände  tiefer 
geistiger  Vertimmung,  krankhaften  Mis>niutlis  bis  zu  Taedium  vitae 
ein,  die  temporär  auf  emeuten  Alkoholgenui»s  schwinden  (Morositas 
ebriosa). 

d)  Eine  frühe  Erscheinung  auf  psychischem  („iebiet  ist  eine  aut- 
fällijTe  Willensschwäclie  in  der  Krtiillung  von  brrufhchen  ujid  überhaupt 
bürgerliclieii  Pflichten.  Sie  zei;L^t  sieh  am  di  utliclisten  in  der  Unniög- 
liclikeit  der  Durchfühi  ung  f^'uter  Vor>ätz<',  dem  Laster  zu  entsagen,  und 
findt't  eine  belehrende  Illustration  in  jenen  nicht  seltenen  Fällen,  wo 
.\lko!i(»likcr  nni  ihre  Tntei-nirung  in  Anstalten  bitten,  da  sie  noch  intelH- 
j4t  ni  iiiij,^  sind,  um  den  Altf^rund  zu  bemerken,  an  dem  sie  sich  be- 
finden, aber  zuirleich  ihre  WilKns-  und  sittliche  Schwäche  fühlen,  die 
es  ihnen  aus  t  igciier  Kraft  unuKiglich  macht,  ihn  zu  vermeiden. 

e)  Mit  diesen  Symptomen  geht  mdlirli  eine  fortschreitende  Ab- 
nalime  der  intollectuellen  Iiei>tungstaliigkeit  in  tuto  einher,  die  früh  schon 
in  Schwäche  'h-s  (irdäelitniss*'-..  Krscbwerung  des  Gctliinkengangs,  Stumpf- 
heit der  A]  perception  sich  kundgibt  und  selbst  bis  zu  völligem  Blödsinn 
vorsclireitet. 

f)  Eine  autfällige  Krsclieinung  ist  bei  der  Melirzahl  der  in  ge- 
schlechtlichen Beziehungen  stehenden  chronischen  Alkobolisten  tler  Wahn, 
geschlechtlich  belrugen  zu  werden,  sei  es  von  der  Ehegattin  (W^alm 
ehelicher  Untreue)  ^j,  sei  esi  von  der  Cjclicbten  (Eiler^uchtswalm). 


■)  Literatur:  Cohen  v.  Baren,  Allg,  Zeitschr.  f.  Psych.  p.  020— tj.{9;  Casper, 
Lehrb.,  bes.  v.  Liman,  Aufl.,  Fall  254;  Liman,  Zweifelhafte  üeisteMtistände.  p.  297. 
304.  Zoe.  Z20j  Nasse,  Ail<r.  Zeitschr.  i.  Psych.  34;  Schäfer,  ebenda  35,  H.  2. 
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Als  ein  Ae.iuivalent  lässi  sich  dor  Wahn,  dass  die  T^mgfbuiijf  Fnzuolit  treibe, 
aufstellen.  Ich  hal>e  dieseu  Walm  bei  eiDem  katholischen  (deutlichen,  ^der  seine 
Arotabräder  damit  beschuldigte,  beobachtet. 

DicMT  Eifonuohtnralm  findet  lioh  nidit  blon  ia  dem  den  Alkohol,  cbroo.  oom- 
plicirmdeii  FfegwhoMii  (s.  B.  mit  anderen  Elementen  emet  VerfolgoBgewnbne  — 
•tolüoiwerden,  Lebensbedrohung  etc.)i  sondern  in  der  Regel  als  freistahender  Wahn. 
Er  zieht  sich  wie  ein  rother  Faden  durch  den  psychischen  DepcnerRtioiisi>rt"  chh  hin- 
durch, oft  schon  früh  auftretend  und  r.n  den  brutalsten  Misahandlungen  der  un- 
schuldigen Ehehälfte  bis  zu  Mord  dieser  und  des  vermeintlichen  Nebenbuhlers  führend. 

Die  eihiaehe  Veilcommenhdt)  die  peyohiidie  Schwidie  and  OemfithirrislMuirait 
lind  der  Entwioldnng  diew«  Wahns  fördertich,  der  seine  dgnnische  Bedingung  ter- 
muthlich  in  der  beim  Sinfer  erinltenden  Libido  ewaelis  und  MdtretndeB  Impo- 
tens  findet. 

Selten  und  nur  im  Aß'ekt  oder  Bausch  kommt  es  zu  hallucinatonschen  Beweisen 
der  ehelichen  Untreue;  mmst  werden  nur  harmlose  Worte ^  Qeberden,  Begeben» 
heiten  von  dem  schwaehsinnigen,  reiibaren  Kranken  im  Sinne  des  Wahns  gedeutet 
nnd  mr  StStse  desselben  verwerthet. 

2.  Nächst  den  psychischen  Phänomenen  zeigen  sich  sensorische 
Störungen  als  frühe  Symptome  des  Alkoholismus  chron.  Sie  sind  grossen- 
theils  auf  Circulationsstörungen  im  Gehirn  (chronische  Hyperämien)  be- 
ziehbar uud  äussern  sich  als  Kopfweh,  Schwindel,  Wüstsein,  geistige 
ünaufgelegtheit,  geistige  Verworrenheit,  Benommenheit,  unruhiger  Schlaf 
mit  schweren,  ängstlichen  Träumen. 

3.  Wichtige  Störungen  erfahren  die  Sinnes  ap parate.  Sie  sind 
sum  IheSl  auf  OircaktionsBtSnmgen  in  denselben  zurllckfiihrbnr  und 
äussern  sich  anfangs  in  Hyperästhesien  nnd  elementaren  subjektiTen 
Sinnesempfindungen  Ins  zu  fiUhicinatiimen,  später  in  AnXsthesien. 

Vorwiegend  afficirt  sind  der  Gesidits^,  dann  der  G^hikssinn. 

Die  Phantasmen  bestehen  in  mondies  Tolantes,  Eunken-,  Flammen- 
sehen, die  Acusmen  in  Brausen,  Klingen»  Zischen.  Sie  gehen  nicht  selten 
mit  deutlicher  acustischer  Hyperästhesie  einher. 

Aus  diesen  Phantasmen  und  Acusmen  entwickehi  sich  häufig  Illu- 
sionen, die  dann  falschlich  auch  wohl  als  Hallucinationen  bezeichnet 
werden. 

Wirkliche  HaUucinationen  finden  sich  auch  vor,  aniBmgs  unmittel- 
bar Tor  dem  Einschlafen,  später  episodisch  da  und  dort  im  Knmkheits- 
Terlanf,  nach  schwächenden  Einflüssen  (nuingehider  Alkohol,  gestörter 
Schlaf,  ungenfigende  Ernährung  etc.). 

Sie  beruhen  grossentheils  auf  Anämie  der  centralen  Sinnra^parate, 
finden  sich  tut  ausschliesslich  in  dem  Gebiet  des  Gesichtssinns,  selten 
des  Gehörs  und  haben  Torwiegend  einen  schreckhaften,  Angst  hervor- 
rufenden Inhalt  (hassliche  Fratzen,  Spukgestalten,  Thiere)  0* 

')  Dipsp  PhatUiismen  meist  in  Vielxalil  vp'iHntastisclu-  Tliiere,  Mörder  mit  f^e- 
zücktem  Dolch  u.  dgl.).    Einem  meiner  Kranken  erschienen  längere  Zeit  Nachta  vur 
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Im  Yerlatif  des  Leideim  kann  es^  wie  Galesowski  u.  A.  erweiseE, 
zu  Ambljopie  konnmen.  Sie  eneheint  pldtzlicli,  die  Sducbirfe  nnkt 
betrSchtlioh.  Die  Kranken  werden  myopisch,  sehen  Abends  besser. 

Ab  und  zu  kommt  es,  wohl  durch  krampfhafte  AlSektion  des  Ac- 
eommodationsmuskels,  za  Diplopie  und  Polyopie ,  nicht  selten  wird  auch 
temporär  Farbenblindheit  beobachtet.  Die  Fiqpülen  sind  erweitert,  häufig 
ungleich. 

Der  Augenspiegel  ergibt  keinen  Befund  oder  höchstens  Oedem  der 
Setina  und  eng  contrahirte  Arterien. 

Die  Sehstörung  kann  nach  einigen  Monaten  schwinden,  wenn  dem 
j^Ossbrauch  geistiger  Gktrfinke  entsagt  wird. 

Meist  kommt  es,  da  dieser  Forderung  nicht  genflgt  wird,  sum 
Schwund  der  Sehnerren,  zur  Araaorose. 

4.  Früh  schon  leidet  bei  Alkoholisten  die  Integrität  der  moto- 
rischen Funktionen. 

Die  wichtigste,  fHUieste,  häufigste  und  andauerndste  Störung  ist 
Tremor  der  willkfirlichen  Muskulatur. 

Er  ist  am  ausgesprochensten  an  Zunge,  Lippen,  Gesicht,  Händen.  Der 
Tremor  kann  jedoch  Torflbergehend  uniTersett  werdenundsich  su  allgemeinem 
Schüttelkrampf  steigern.  Auch  Kystagmus  wird  nicht  selten  beobachtet. 

Belangreich  für  diesen  Tremor  alkoholicus  ist,  neben  Form  und 
Art  der  Ausbreitung,  der  Umstand,  dass  er  im  nttchtemen  Zustand  am 
heftigsten  ist  und  auf  Alkoholgenuss  sich  ermässigt. 

Nicht  selten  kommt  es  schon  im  Anfang  des  Leidens  auf  Grund 
gesteigerter  reflektorischer  Erregbarkeit  der  Med.  spinalis  zu  allgemeinen 
Zuckungen  und  örthchen  tonischen  Krämpfen  in  den  Waden.  Sie  treten 
namentlich  beim  Einschlafen  ein  und  sind  nebst  den  Phantasmen  Haupt- 
grund  des  erschwerten  Einschlafens  dieser  Kranken. 

In  Torgerückten  Stadien  des  Alk.  chron.  kommt  es  zu  paretischen 
Erscheinungen  im  FaciaUsgebiet,  sowie  in  den  Extremitäten.  Die  Hände 
werden  kraftlos,  die  Kniee  sinken  ein,  der  Gang  wird  schlotternd.  Die 
Ursache  dieser  Bewegungsstörungen  ist  noch  nicht  ermittelt,  für  eine 
gewisse  Zahl  Ton  Fällen  in  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  (Poly- 
neuritis) gegeben. 

5.  Eine  häufige  Erscheinung  im  vorgeschrittenen  Alkoholisraus 
chronicus  sind  sensible  Störungen.   Anfangs  handelt  es  sich  um  Hy- 


dem  Einschlafen  zwei  vrie  (ienadarmea  gekleidete,  mit  Bajonetten  bewaffnete  Männer. 
Sie  frmgten  ihn,  w«r  «r  lei,  verlsngten  Man  CMd.  Später  verfolgten  tto  ihn  auch 
*ttf  der  Stmne,  bei  IWge  nnf  Sdiritt  und  TWtt,  eo  dsM  er  sieh  ea  die  Fdiiei  um 
Schutz  wuidte.  Auch  Illusionen  kommen  liier  vor,  insofern  die  Umgebung  plotdidi 
kohlsohwen,  in  venerrter  Qevtalt,  aU  Teufel  oder  Thier  endieint. 
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perästhesien  tuui  Neuralgien.  Die  ersteren  können  cutane  oder  musku- 
läre sein.  Magnus  Huss  beschreibt  sogar  eine  eigene  hyperästhetische 
Form  des  Alk.  ehren.  Meist  sind  indessen  die  Hyperästhesien  nicht  all- 
gemein, sondern  auf  einzelne  Extremitäten  beschränkt.  Sie  lösen  wahr- 
scheinHch  bei  gesteigerter  Erregbarkeit  der  I?eflex:ipyi;\rtite  des  Kücken- 
marks jene,  blitzartigen,  elektrischen  Eiitladiuigen  ähnlichen  krajiipfhaften. 
Zuckungen  und  die  tonischen  Kräni|)fe  der  Wndenrnu>kHlatur  aus. 

In  den  Kndstadien  des  Alk.  chron.  werden  Analgesien  und  An- 
ästhesien beobachtet. 

Sie  beschränken  sich  nieist  auf  di<*  Vorderarme  oder  auch  Mo  s 
auf  die  Finger  oder  auf  die  rntcrt  xtremitäten  bis  zu  den  Knieen  heiauf^ 
können  sich  jedoch  auch  auf  den  Rumpf  an*jbreiten.  Als  eine  besonders 
schwere  Form  der  Anästhesie  hat  Maguan  die  Hemianästhesie  der  ääufer 
kennen  gelemt. 

Zuweilen  hat  man  auch  eine  Verlangsamuug  der  Appreception  bei 
intakter  Empiiadung  beobachtet. 

Diese  mannigfachen ,  gestörten  Sensationen  wtrdeii  von  dem  ge- 
trübten Bewusstsein  nicht  selten  in  allere »riselier  Weise  folsch  interpretirt 
und  damit  die  Grundlage  für  Wuhnvorstellungen.  iSo  führen  die  neu- 
ralgischen, blitzartig  liui ehiahrenden  Schinerzen  zuweilen  zum  ^\'ahn, 
mit  Elcktricität  gemartert  zu  werden;  die  paralgischen  uiul  hyperästhe- 
tischen Sensationen  führen  zur  Vorstellung,  dass  Schlangen,  Insekten  auf 
der  Haut  kriechen,  weshalb  derartige  Kranke  beständig  auf  ihrer.  Haut 
hei*umwis(  hen,  ihre  Kleider  schütteln  u.  dgl. 

6.  üei  Alkoholisten  stellen  .sich  früh,  abgesehen  von  den  durch 
Arteriosclerose ,  Fettherz  etc.  veranlassten  Cireulationsst<lnmgen,  solche 
im  gesammten  Gefässgebiet  ein.  Es  kommt  zu  Gcra^sliihmung,  die  sich 
vorwiegend  in  Erweiterung  der  Gelasse  imd  verlangsamter  Circulation 
im  Gesicht  ausspricht,  und  dadurch  sowie  durch  Lymphstauung  Er- 
nährungsstörungen der  Haut  (Acne  rosacea)  herbeifiilirt ;  diibei  tarder 
und  mdst  Terlangsamter  Fnk. 

Das  geschwächte  und  in  seinem  GeiSssionus  paretische,  gegen 
Fhudonen  widerstandsanlHhige  G«hini  erträgt  mit  der  Zeit  immer  we- 
niger den  Alkohol  und  führen  rektiTo  AJkoholexcesse  sofort  zu  beden- 
tenden  fluxionären  Hyperämien  mit  Bruck*  und  Beisenchetnungen  (s. 
|»athologische  BauscfazustfiBde). 

7.  Eine  frühe  Erscheinung  bei  ^ufeni  pflegt  Abnahme  der  Li- 
bido sexnalis  und  der  sexuellen  Potenz  bis  zum  Erlöschen  derselben 
tn  sein. 

8.  Die  tiefen  StörungeUf  welche  die  TegetatiTen  Organe  durch  den 
fortgesetzten  Alkoholmissbrauch  erfahren,  finden  ihren  Ausdruck  in  einem 
Senium  praecox,  speciell  in  den  EmKhrungs-  und  Circulationsstörtmgen, 
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welche  Atberose  der  Aiiraien ,  Ge^tselähmung ,  Fettherz ,  chronischer 

Magendarmcatarrb,  Leber-  und  Nierenentartung  hervorbringen. 

Die  welke  missfarbige  blasse  Haut,  die  cuUne  Anämie  neben  ca- 

piUären  Ektasien  und  venösen  Stasen,  die  halonirten  Andren  mit  meist 
erweitert«!  Pupillen,  ausdruckslosem  Blick,  ilie  demente  Miene  mit  labiler 
Faöialisinncrvatioii  bis  zu  Paresen,  die  schlaffe,  schlotterige  Haltung  der 
ganzen  Pi  rsönlichkeit  verrathen  die  psychisch  somatische  Degeneration 

des  Alkoholikers. 

Der  Verlauf  des  Alk.  chion.  ist  ein  progressiver,  bis  zu  den 
äussersten  Stadien  psychischer  und  physischer  Verkommenheit  —  Stu- 
pidität, Parese  und  vegetatives  Siechthum. 

Selten  erreicht  ein  Säufer  diese  Endstadien,  da  die  begleitenden 
Erkrankungen  der  vegetativen  Organe,  specieil  Lebercirrhose,  Hydrops, 
Urämie,  apoplektische  oder  epileptische  Insulte ,  acut  entzündliche  Af- 
fektionen, namentlich  der  Lungoi,  Delirium  tremens  etc.,  dem  Leben 
vorzeitig  ein  Ende  machen. 

Jede  nur  einigermassen  ernste  Krankheit  beim  Säufer,  selbst  eine 
ein£M;he  Bronchitis,  ksinn  ihm  verhäugnissvoll  werden  und  nimmt  von 
vornherein  einen  adynamischen  Charakter  an. 

Die  Prognose  des  Alk.  chron.  ist  meist  eine  ungünstige,  da  nur 
selten  noch  ein  derarti»;er  Kranker  von  der  schiefen  Ebene,  auf  der  er 
sich  befindet,  abzubringen  ist  und  aus  eigener  Kralt  zur  Aufgebuug 
seines  Tiasters.  ti-ot/,  der  besten  VorsätTie,  gelangt. 

Die  Therapie  nm??^  in  erster  Linie  »'int'  ean'^ale  sein.  Die  Ent- 
haltung von  Alkohol  ist  in  Privatbehaiulluni;  nielit  möglich.  Sie  ist  m 
nur  in  Spitälern,  namentlicli  in  Irrenanstalten.  In  einzelnen  Ländern,  dio 
von  der  Rnmntweinpest  besonders  beimiresucht  sind,  hat  man  begomieii» 
eigene  Asyle  ^)  für  Trunksüchtige  ein/michten.  Sie  sind  eine  AVoltl- 
tbat  für  die  Individuen  wie  für  die  GesclUdiaft,  vermindern  die  Zahl  der 
rngliieksflille  und  Verlirechen,  bringen  sogar  noeii  kaum  gelioftte  Heil- 
erfolge bei  tief  degeiierirten  Säul'ern  und  haben  den  wielitigeu  2seben- 
voitheil,  dass  sie  vor  der  Uebertragung  der  durch  den  Alkohol  ge- 
schaffenen Infirmitiit  durcli  Zeugung  bewahren.  Die  Errichtung  solcher 
Abyle  in  den  Cultiuliinderu  kann  nicht  warm  geinig  he füi-w ortet  werden. 
Der  solchen  Säufern  gegenüber  geübte  Zwang  der  Ibolirung  ist  berech- 
tigt, wtini  uiun  hieb  auf  den  klinischen  Boden  dieser  Krankheit  stellt 
und  die  W'ohlthat  erwägt,  die  solchen  unl'reieii,  unzurechnungsiähigen, 
entschieden  himkraukeu  Individuen  damit  erwächst;  da  aber  solche  Asyle 
zur  Zeit  noch  fehlen,  werden  die  schUmmsten  Fälle  von  Alk.  chron.  <l<  n 
Irrenanstalten  aufgebürdet,  in  die  sie  mit  Fug  und  Kecht  nicht  oder  nur 


')  V.  Baer  op.  cit.  ]i.  öOtJ. 
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in  intercurrenten  Aufregungsstutüiiden  gehören  und  aus  denen,  nach  ab* 
gelaufener  Complication  entlassen,  sie  in  Kttrze  recidiT  werden. 

Nur  ein  längerer  Aufenthalt  in  Asylen,  wo  Alles,  was  Alkoliol 
beisst,  proscribirt  ist  und  der  Kranke  systematisch  dieses  Nerrmreisea 
«ntwÖhnt  wird,  kann  Hilfe  schaffen. 

Nur  beiläufig  sei  der  theik  schädlichen,  theils  erfolglosen  Brannt- 
weinkuren mit  Chinatinktur,  Schwefelsäure  oder  gar  Tartarus  emeticQS 
gedacht,  die  in  der  Privatpraxis  so  oft  erfolglos  gegen  das  Laster  rer« 
ordnet  werden. 

Wichtig  für  den  praktischen  Arzt  ist  die  Thatsache,  dass  schwächende 
Eingriffe  beim  Säufer  leicht  Complicationen,  namentlich  Delirium  tremena 
hervorrufen  und  dass  acute  Krankheiten  doiira  asthiNUScbai  pmudösen 
Charakter  annehmen. 

Beob.  87.  Alkoholismus  chronicus  mit  besonders  herrortretender 
Entartung  der  Sitten  und  des  Temperaments.  (Inhumanitas  nnd  Fero- 
citas  ebriosa).  Verletzung  der  Ehefrau  im  Zustand  des  Bausches  und 
Affekts. 

EilSf  50  Gxiindbenti«r,  ttamant  Ton  Elten,  die  dem  Trunk  ergeben  wuea. 
Von  19  Oesdiwistecn  lebra  nur  noch  21  Sie  «ind  jilisoniige,  brätele,  dem  Trank 

ergebene  Menschen. 

Fat.  war  seit  der  .Tuipend  Potator  streniinfl.  iSchon  1871 ,  als  er  citio  keines 
guten  Rufe3  sich  orfreuende  Frau  nahm,  war  er  ethiBch  und  intellectiiell  defV-kt.  In 
deu  letzten  Jahren  hatte  er  sich  immer  mehr  dem  Schnapsgeuuss  ergeben.  Von  da 
an  neiuneB  «eine  geiatigen  und  kdvperlibben  Kxmite  repid  Fat  verkam  efhiach 
immer  mehr,  führte  die  naflithigateii  Redensaiteii,  nannte  «ein  Weib  vor  Anderen 
eine  H  .  .  . ,  griff  ihr  unter  die  R5cke ,  lud  Andere  ein ,  seine  Frau  zu  gebrauchen, 
da  Libido  sexiiali^  tind  Potcn?:  immer  mehr  bei  ihm  abnfihmen.  Die  Dienstboten 
behandelte  er  brutal,  misshandelte  sie  sogar. 

Er  Temachläasigte  lein  Geschäft,  trieb  üch  in  Wirthshäoaem  herum,  war  faet 
nie  mdir  gans  nüchtern  ^  trank  sogar  Naditi  beim  Erwacihen  SliTovic,  io  daaa  er 
Moigens  vor  Trunkenheit  kaum  stehen  k<Hmte.  Bs  fiel  ihm  selbst  auf^  das«  sein  Ge- 
dächtniss,  namentlich  für  Erk'}>nisse  der  Jflngstvetgangenheiti  gelitten  hatte  uid  dan 
er  den  Alkohol  immer  weniger  ertrug. 

Pat.  wurde  immer  brutaler,  reizbarer,  aufgeregter.  Wenn  er  angetruukea  war, 
hatte  er  den  Drang,  Allee  zttaammenanhanan.  Seine  RaueduMtiuide  bdnmen  immer 
mehr  pathologieohea  Qeprige.  Er  acbrie,  aehimpfte,  weinte  dann  diaehdnandcr» 
epraoh  gana  ainnlos,  zerschlug,  was  ihm  in  die  Hände  gerieth,  bedrohte  die  Um« 
gebttng  sogar  mit  Messer  und  Revolver,  so  dass  sich  Jedermann  vor  ihm  fürchtete. 

Sf>it  einitren  Jahren  traten  beim  Einschlafen  und  Nachts,  wenn  er  erwachte, 
auch  semtoriitche  und  seutRtnelie  Störungen  auf.  Das  I3ett  tanzte  mit  ihm ,  er  sah 
dnnkle  Oeatalten  dureb  die  Luft  reiten  und  fahren,  iah  Vögel,  MäuM,  Ratten,  Honda 
und  Xatsen  im  Zimmer  houmfli^gen.  Dabei  (unpfand  «r  BauMhen,  Saasen,  Summen 
in  den  Ohren,  hörte  wüstes  Geschrei  nnd  hatte  Mühe,  zu  erkennen,  dass  Alles  nur 
Täuschung  sei.  Dar  Schlaf  war  schlecht}  wenn  er  erwachte,  war  er  meist  in  Sehweite 
gebadet 
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Beim  Aufstehen  hatte  er  so  heftigen  Schwindel ,  dass  er  sich  halten  musste, 
KnjjfHclimcrzen,  Erbrechen  zähen  Schleinifs,  allg-pnieines  Zittt-ni,  so  dass  pr  den  Tjöfft'I 
nicht  2um  Mond  führen  konnte.  Auf  eraeutea  iiclmapsgenuss  wurde  ihm  dann  besser 
uud  verlor  sich  das  Zittern. 

Am  29.  12.  74  hatte  er  tagSber  viel  Schnaps  gelmmken,  endiieii  somig  anf- 
geragt^  betranken.  Nachmittags  heimgekehrti  veilangte  er  von  dar  IVan  «anre  MQdi* 
Als  sie  solche  nicht  gleich  zur  Hand  hatte,  gerieth  er  in  heftigen  Zorn,  aebon  mit 
dem  Revolver  zweimal  in  die  Wand  und  als  die  Prau  ihn  zu  begütigen  versuchte, 
dieser  in  den  Leib.  Als  die  Frau  zusammenbrach,  kam  er  etwas  zu  sich,  erschrak, 
wollte  sich  dann  aufhängen« 

Seiner  lliat  erinnerte  er  aidt  in  der  Folge  nur  gans  traumhaft.  Er  wollte 
offenbar  seine  Frau  nur  erschrecken,  nicht  tödten. 

H.  erscheint  in  der  Untersuch ungshnft  als  ein  ethisch  tind  intellectiii-ll  tief 
geschädigter  Mensch.  Er  macht  sich  ki'iiu'  Sorgen  wegen  dtr  Zukunft,  empfindet 
keine  Reue  wegen  der  Tiiui.  Die  >Iieue  iat  moros,  stumpf,  die  weiss  belegte  Zunge 
zittert,  die  Haut  ist  welk,  eohmutiig  gelblidi,  die  Mukalatur  aeblaff,  daa  Geakbt 
gerSthet,  die  Capillaren  erwettert,  die  Augen  halonirt,  daa  linke  Fadaliagebiet  iat 
weniger  innervirt  als  das  rechte.  Dia  Binde  und  vnteren  Extremititen  bieten  leiehtea 
Tremor.    Die  Sensibilität  zeigt  keine  Stönmg. 

Der  Puh  ist  rar,  klein,  tard,  die  Herzt<)iie  sind  dumpf,  der  Herzumfang  etwas 
vergrüssert,  die  Leber  ragt  unter  dem  Rippenbogen  hervor.  Der  Appetit  ist  schlecht, 
dnr  Stahl  trige*  Pat.  klagt  ftbw  eingenommenen  Kopf,  Schwindel,  Kopfweh,  Bavacihen, 
Sausen  in  den  Ohren,  namentlich  dec  Höngens.  Gatarrh.  brauch,  chnmie.  Schlaf 
schlecht,  durch  hiufiges  Aufschrecken  und  ängstliche  Träume  gestört. 

Der  unfreiwillige  Verzieht  nuf  Alknhnlica  in  der  Haft  und  später  in  der  Irren- 
anstalt hatten  einen  bessernden  Eintiuss  auf  die  tief  geschädigten  Oi^ane,  aber  Pat. 
blieb  othiMdi  imd  intelleetueU  geschwächt,  einer  Selbstfuhrung  unfähig,  Vem»;^«, 
ihm  etwas  freiere  Hand  an  gewihren,  fahrten  jeweili  lu  neuen  Excessen. 

Ein  Beweis  für  die  sittliche  Verkommenheit  des  Pat.  et^ibt  sich  daraus,  dast 
er,  als  einmal  «rine  Prau  ihn  hcsuelite  und  mit  ihm  spazieren  ging,  den  Coitus  im 
Oniben  der  sehr  trequenten  Lainlstrusse  von  ihr  b^^ehrtC  und  an  dem  Ort  und  der 
(iegeuwart  des  Würtera  nichts  Austössigcs  fand! 

Auf  dein  klinischen  Boden  des  Alk.  chron.  finden  sich  eine  Beihe 
TOn  intercorrirenden  complicirenden  Hirnaffektioiien,  die  zum  Thefl  eine 
grosse  praktiaclie  Wichtigkeit  besitzen. 

AJs  solche  sind  speciell  anzuführen: 

1*  Das  Delirium  tremens,  2.  die  trunklHUige  Sinnestänschung, 
3.  alkoholische  Psjchoeen,  4.  die  Alkoholepilepsie. 

1.  Das  Delirium  tremens^). 

Eine  dur  wichtigNten  und  iiäufigsten  intercurreuten  Affektioneu  im 
Alk.  chron.  ist  das  Delirium  tremens. 


Literatur:  Sutton.  iil»  »N.  v.  Heineken  1820;  Barkhausen,  Bemerkungen  über 
den  Säuferwahnsinn,  Bremen  ib2d}  Uoedeo,  De  del.  trem.,  Berlin  1825;  Martini,  Bei- 
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Wie  schon  der  Name  andeutet,  sind  seine  Gnmdersdieiiiiuigen  De- 
lirien und  Tremor.    Als  weitere  nie  fehlende  Symptome  lassen  sich 

Schlaflosigkeit  und  Sinnestäuschungen  bezeichnen. 

Das  Leiden  bricht  nur  bei  habituell  dem  Alkoholübergenuss  er- 
gebenen, mehr  oder  weniger  schon  die  Symptome  des  Alk.  chron.  bie- 
tenden Individuen  aus  —  ein  einmali^^er,  wenn  auch  noch  so  starker 

Alkoholexcess  führt  kein  Del,  tr.  herbei. 

Während  somit  die  dem  Alk.  chum.  zu  Grunde  liegende  Him- 
erkrankung  die  Prädisposition  für  die  Entstehung  des  Del.  tr.  bietet, 
lassen  sich  eine  Reihe  von  Gelegenheitsursachen  für  den  Ausbruch  des 
Leidens  namhaft  nmchen.  Sie  kommen  wesentlich  darin  überein,  dass 
sie  ein  schwächendes  Moment  für  das  ohnehin  geschwäcltte,  widerstands- 
unfilhige  Gehirn  sind.  Als  die  wichtigsten  Gelegenheitsursachen  sind 
gehäufte  Alkoholexcesse  (n  potu  nimio),  Entbehrung  des  Alkohole  als 
gewohnten  Nervenreizes  (a  potu  intennisso),  ungenügende  Ernährung  durch 
Mangel  an  Xalinuifr  oder  Steigerung  des  chronisclien  Magencatarrhs, 
heftige  Gemütlisatiekte,  schwere  Krankheiten,  besonders  Pneumonien, 
profuse  Durchfälle,  Eiterungen,  Blutverluste,  Nachtwachen,  schmerz- 
hafte Krankheiten  und  Verletzungen,  namentlich  Knochenbräche  anzu- 
führen. 

Der  Ausbruch  des  Del.  tr.  ist  nie  ein  i}lr»t/lirh('r.  Als  Vorboten 
dessolbeii  tindcn  sich  vielfach  giistrivclic  Zustände  Schlaflosigkeit  mit 
sclireckhaftcn  Halhicinationcii  oder  unruhiger  Schlummer  mit  änj^stlieheu 
Träumen  und  öfterem  Aufseiirecken.  VcrdricssHchkeit,  Keizharkeit,  Be- 
klommenheit in  der  Hei7.giu]>p  bis  zu  liet'tiL'er  Präeurdialangst,  Olu'en- 
sausen,  Acusmen,  Hyperästhesien  des  Acusticus  und  Opticus.  Kopfweh, 
Schwindel,  nervioe  Unruhe,  leichter  Tremor  der  Hände  und  der  Zunge. 

Die  Dauer  dieses  Incubationästadiums  kann  bis  zu  12  Tagen 
betragen. 

Der  eigentliche  Paroxysmus  l)esteht  an<;  einer  Reihe  von  psychischfu, 
motorischen  und  vcfrctativen  FunktiuiissiiinniLren.  T^nter  anhaltender 
Schlaflosiiikeit,  psycliix  licr  Aiifsjorciitheit.  liäutigem  Zu-ammeiihehreeken, 
zunehmender  gemiithlicher  und  -sensorieller  Erregbarkeit,  foimuleu  Stö- 
rujitien  des  Denkjjioce^ses,  die  der  Kranke  als  UnlaliiLikeit  die  Gedanken 
zusammen  zu  halten,  als  wirres  Durcheinander  im  Koid  lie^sclirtibt,  kommt 
es  zur  Trübung  des  Bewusstseins  und  zum  Delirium.  Jene  ist  immer 
nur  eine  obertiäcblichc,  dämmerliaft  traumai*tige  und  es  ist  einigermassen 


trflg  z.  jirakt.  Heilkunde  Bd.      v.  Fiüiniur,  P,-  drl.  troin.,  Miiachen  1859;  Fo- 

ville,  Arrh.  p«'iitr.  1867;  Las^gue,  ebtrulii  l>tiy;  Üose,  ny.  cit.;  Magnan,  op.  cit.; 
Sander,  Archiv  f.  Psych.  1868  uud  Psych.  CoiTcspoudenzbiatt  1877,  8.  9. 
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bezeichnend  für  solche  Zustände,  dass  der  Kranke  durch  kräftige  An- 
sprache momentan  zur  richtigen  Bede  und  Antwort  gebracht  werden 
kann,  um  gleich  darauf  wieder  in  sein  Delirium  zu  Terfallen. 

Dieses  dreht  sich  Torzugsweise  um  Hallucinationen.  Die  Kranken 
wfihnen  sich  häufig  im  Wiithshaus,  y erlangen  Getränke  oder  glauben 
sich  bei  ihren  Berufsgeschäften,  in  deren  Termeintlicher  Besorgung  sie 
sich  abmühen. 

Die  HaUucinationen,  die  an&ngs  bloss  im  Bereich  des  Gesichts« 
Sinns  und  in  der  Dunkelheit,  später  auch  bei  Tage  auftreten,  haben  vor- 
wiegend einen  schreckhaften  Inhalt  und  bewegen  sich  mit  Vorliebe  in 
Thiervisionen,  und  zwar  sind  es  nicht  einzelne  Thiere,  sondern  gleich 
ganze  Heerden  derselben,  Massen  von  Pferden,  Hunden,  Batten,  Mäusen 
u.  dgl.,  die  der  Kranke  zu  sehen  wähnt.  Sie  nehmen  aggressive  Po- 
sitionen ein,  umwogen,  umdrängen  ihn,  stürmen  auf  ihn  ein,  schnappen, 
beissen  nach  ihm.  Daneben  finden  nch  fratzenhafte  spukartige  Gestalten, 
hässliche  Fratzen,  aber  immer  en  masse. 

Hyperästhetische  und  paralgische  Sensationen  env'ccken  dem  Kranken 
die  illusorisclie  Wahrnehmung  von  Kröten,  Srlil:in£jpn,  Würmern,  Spinnen 
auf  seiner  Haut,  und  darauf  beruht  zum  Theil  das  beständige  Zupfen 
an  der  Bettdecke  und  AVischen  auf  der  Haut,  das  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit gewiilmlicli  hcobachtet  wird.  Auch  Furunkel,  Verletzungen  u.  dgl, 
werden  vielfach  im  Sinn  des  Delirs  als  Thierbisse,  Mordattentate  etc. 
wahrgenommen. 

Alle  jene  Gesichtshallucinationen  treten  gehäuft  in  der  Dunkelheit 
auf  und  stellen  sich  oft  noch  in  der  BeconvalesceUz  ein,  sobald  der  nun 
nicht  ni(-hr  delinrende  Kranke  die  Augen  sddiesst. 

Im  Verlauf  des  Deliriums  können  auch  Gehörshallucinationen  auf- 
treten, die  als  confuse  Töne,  Lärm,  Brausen  oder  Stimmen  schreckhaften, 
nicht  selten  auch  obscönen  Inhalts  sich  darstellen,  immer  aber  im  Ver- 
gleich zu  den  das  Feld  beherrschenden  Gesichtshallucinationen  einen  epi- 
sodischen Charakter  haben. 

Diese  Hallucinationen  sind  es  ^vosentUch,  die  den  Kranken  in  be- 
ständige Agitation  versetzen,  ihn  sogar  nicht  selten  in  einen  elementaren 
Verfolgungswahn  verfallen  lassen.  Vielfach  handelt  es  sich  auch  nra 
Eln"?ionen,  insofern  Flecke,  Ritzen ,  Tapetenmuster  an  der  Wand  tiir 
Tliiere  n.  dgl.  gehalten  werden.  Auch  die  Personen  der  Umgebung 
werden  auf  der  Höhe  der  Krankheit  im  Sinne  der  gerade  herrschenden 
Delirien  verkannt. 

Durch  den  schreckhaften  feindhchen  Inhalt  der  Siimestäuschungen 
und  Apperceptionen  kann  es  auch  zu  Gewaltthaten  gegen  das  eigene 
Leben  und  die  Umgebung  kommen« 

Ziemlich  häufig  findet  sich  auch  V  ergiftungswalm  mit  temporärer 
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NabnmgBTerweigemiig  bei  Bolchen  Delinmien ,  auf  Omnd  emes  gleich- 
zeitig Torliaxideiieii  Mtmd-  oder  ICagencataiiliB. 

Die  motorischeii  Sfdnmgen  bestehen  in  Tremor,  der  och  beeonABiB 
an  den  Fingern  und  der  Zunge  kondgibt,  hioiig  auch  auf  die  GeeichtB- 
mnakeltt  nnd  Krtrenritfiten  aidi  ausbreitet  nnd  selbst  zu  allgemeinem 
Stterimunpf  steigert.  Der  Ghmg  des  Kranken  ist  tanmehid,  schwankend, 
ansicher.  Die  Schmerzempfindlichkeit  ist  häufig  aufgehoben;  ZustSnde 
▼on  Analgesie  können  mit  solchen  der  HyperSsthesie  wechseln. 

Die  Eeilezerregharkeit  ist  häufig  eine  gesteigerte.  Es  kommt  za 
zieUosem  Herumwerfen  im  Bett,  Zucken  und  Herumschlagen  der  Ex- 
tremitäten  bis  zu  partiellen  oder  allgemeinen  clcmischen  Krämpfen.  Der 
Puls  ist  frequent  bis  zu  100  SchEgen  und  darüber,  die  Respiration  be- 
schleunigt. Die  Schweisssekretion  ist  meist  profus,  der  Urin  spärlich, 
ccmcentrirt.  van  hohem  specifischem  Gewicht  nnd  niclit  selten  beträcht- 
lichem Albumingehalt.  Der  Stuhl  ist  angehalten.  Regelmässig  finden 
sich  auch  gastrische  Complicationen. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  fehlt  der  Schlaf  gänzlich. 

Das  Del.  tr.  ist  an  und  für  sich  eine  fieberlose  Krankheit,  indessen 
kommen  hier  nicht  selten,  wie  überhaupt  bei  schweren  Neurosen,  plötz- 
liche und  sehr  erhebliche  Steigerungen  der  Eigenwärme  Tor,  die  beim 
Ausschluss  von  complicirenden  Erkrankungen  der  vegetativen  Organe  nur 
auf  Innerrationsanomalien  der  wärmeregulirenden  Centra  im  Gehirn  be- 
ziehbar sind. 

Solche  Zustände  luit  Magiian  als  Del.  tr.  febrile  beschrieben  und 
als  eine  besonders  schwere  Form  dem  afebrilen  Del.  p;('<z;(miiberj^estellt. 
.lenes  kann  auch  primär  auftreten.  Es  kommt  hier  liäuiiK  /u  partiellen 
clonischen  und  allgemeinen  epileptischen  Ki'ämpfen.  Die  Eigenwärm»' 
steigt  rapid  luid  erreicbt  bis  43*.  D»-r  Tod  ist  der  fast  rfM7f'hii;is<iü:e 
Ausgang  dieses  febrilen  Delirs,  das  ich  in  l 'ehereinstimmung  mit  iSchiile 
(Hd)).  p.  317)  nicht  mehr  zum  Del.  tr.,  sondern  zum  Del.  acutum  kli- 
nisch rechnen  mix  bte. 

Häufig  nimmt  das  Del.  tr.  einen  adynamisclieu  Charakter  an.  Der 
Puls  wird  weich,  klein,  die  Her^.tnne  dumiit'.  bi'^  zum  Verschwinden  des 
ersten,  der  Knuike  (^ollabirt,  schwitzt  profus,  es  kommt  zu  mussitirendem, 
selten  furibundtiii  Delirium,  zu  Selmenhüplen  und  Flockenlesen,  die 
Zunge  wii-d  trocken  und  fuliginös,  das  Bewusstsein  erlischt  gänzüch  bis 
zum  Sopor. 

Die  Dauer  des  Del.  tr.  beträgt  durchschnittüch  .3  bis  8  Tage,  doch 
kommen  häutig  Eelapse  vor,  die  die  Krankheit  bis  zur  Dauer  von  mehreren 
Wocben  protrahiren.  Der  Gesammtverlauf  ist  ein  remittirend  exacer- 
birender. 

Das  Del.  tr.  ist  eine  schwere  Erkrankung,  die  in  etwa  15  ^/o  der 
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Fälle  tödtlich  endet.  Die  G«£sJir  derselben  liegt  in  der  Möglichkeit  der 
Erschöpfung,  des  Hinzatretens  von  cerebralem  Complicationeii  (Dedt  in, 
Del.  acutum),  und  vegeliatiTen  Brkrankangen,  xuunentlich  hypoetatischeiL 

Pneumonien. 

Die  Ausgänge  des  Del.  tr.  «nd  der  T  >(1  durch  Erschöpfung  oder 
durch  Complicationen .  ^'  )^mter  namentlich  ein  Himödem  mit  Convulsionen 
zu  fürchten  ist,  femer  Uebergang  in  einem  eliroiiischen  Zustand  (Inanitions- 
deürium),  in  chronisdie  Geistesstönrng  oder  Genesung.  Diese  kann  in 
ganz  leichten  fällen  quasi  kritisch  durch  tiefen  Schlaf  erfolgen;  meist 
ist  die  Erholung  eine  allmählige,  indem  Jaktation  und  Delirium  zurück« 
treten  und  mehrstündige,  durch  Schlaf  ausgefüllte  Pausen  sich  dazirischw 
sdlieben.  Der  Kranke  geht  dabei  durch  ein  Stadium  körperlicher  und 
psychischer  Prostration  (Trübung  des  Bewusstseins  bis  zu  Stupor,  Apper- 
ceptionssch wache)  hindurch,  in  welcher  die  Dehrien  noch  unvollkommen 
corrigirt  bleiben,  ah  imd  zu  noch  Hallucinationen  auftauchen  können. 
Diese  werden  mit  der  Zeit  als  solche  erkannt  und  sind  dann  nicht  mehr 
Gegenstand  der  Beunruhigung.  Die  im  Anschluss  an  Del.  tr.  vor- 
kommenden Psychosen  sind  Wahnsinn,  protrahirte  Stnpor/nstünde.  ferner 
Melanehnlicn  und  Manien.  ISie  unterscheiden  sich  nielit  von  anderweitigen, 
aus  schwächenden  EinfiüBsen  hervorgegan[!;enen  Psychosen,  ausser  durch 
Spuren  des  Alk.  cliron.  und  naclidauemde  Hallucinationen  aus  der  Pe- 
riode des  Del.  tr.  In  Fällen  von  tödtlichem  Ausj^Mjip:  dt  s  Del.  tr.  finden 
sich  ausser  den  VerändeninL^en  des  Alk.  chrou.  (Trübungen.  Lymph- 
stauungen der  Pia  etc.)  venöse  Hyperämien  nnd  Oedem  in  Pia  und  Gehirn. 

Die  Therapie  des  Del.  tr.  hat  zunächst  dt  r  Indicatio  CÄUsalia 
und  «lann  der  Indicatio  syinptomatira  gerecht  zu  werden. 

Von  der  grossten  Wichtigkeit  ist  in  causaler  Hinsicht  eine  Pro- 
phylaxe. Aerzte  in  öffentlichen  Krankenhäuseni  unr!  (^f  lMuguissen  hal>en 
reichlich  Gelegenheit  sie  zu  üben.  Tst  der  AutgejKunuiene  ein  Säufer» 
so  entziehe  man  ihm  nicht  ganz  sein  gewohntcü  Nervinum,  den  Alkohol, 
oder  säume  wcni^'^tens  nicht,  ihn  zu  verordnen,  sobald  eine  schwere 
Krankheit  oder  soast  eine  der  angeführten  Gelegenheitsursachen  des 
Delir.  vorhanden  ist. 

Damit  ist  die  Vorsicht  zu  vt-rhinden,  daüs  jede  schwerere  oder  schmei'Z- 
hafte  Krankheit  o<ler  Verletzung  eines  Säufers  nicht  mit  scliwäehenden 
Mitteln  (Blutentziehungen,  Drastica  u.  dgl.)  beliandelt,  im  Gegt  iitlieilc^  ein 
roborirendes  diätetisches  und  medicamentöses  Regime  eingehalten  werde. 

Da  bei  jedem  Säufer  unter  obigen  Umständen  die  Gefalir  eines 
Del.  tr.  droht,  so  achte  man  sorgsam  auf  etwaige  Incubationssyraptome, 
namentlich  Schlaflosigkeit,  und  begegne  dieser  sofort  mit  Hypnoticis 
(Opium  mit  oder  ohne  Spirituosa,  Chloralhydrat  mit  oder  ohne  Morphium, 
Paraldehyd,  Amylenhydrat ,  Methylalinjektionen).    Die  Indicationen  für 
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die  Behandlung  der  ausgebrocbenen  Krankheit  gehen  dahin,  alle  schwä- 
«henden  Eingriffe  zu  meiden  und  so  rasch  als  möglich  den  SchUf  herbei- 
zuAihren. 

Die  erstere  Forderung  ist  durch  den  entscliieden  asthenischen  Cha- 
rakter dieses  Inanitionsdelirs,  sowie  durch  die  traurigen  RcsuUate  einer 
früheren  schwächenden  Therapie  gercclit fertigt,  die  zweite  Forderung 
ents])iiiigt  aus  der  Erfahrung,  dass  das  Dehr  weicht,  sobald  der  Kninke 
in  einen  tiefen,  lange  genttg  andauernden,  restaurirenden  Schlaf  verfallt. 

Bei  der  Wahl  des  geeigneten  Hypnoticums  mnss  individualisireiid 
TOrgegangen  und  dem  AUgenuinzustand  des  Kranken,  etwait^en  Com- 
plicationen  (Fieber,  entzündliche  Erkrankungen),  namentlich  dem  Znstand 
des  Herzens  (Fettdegeneration,  Herzschwäche)  Kechnung  getragen  werden. 

Es  lassen  »ich  in  dio^ier  Hin«sicht  drei  Onippon  von  Fällnn  aiifsfollen. 

1.  E&  handelt  sich  um  meist  erstmalige  Erkrankung,  kräftige,  jüngere  Leute 
ohne  Fetthe»,  Arterioieterose ,  abevlisnpt  ohne  Zetchai  Torgeaduittenen  AlkohoL 
«kroD.,  ohne  Gomplicationen,  ohne  Fieber.  Hier  {Must  neben  medicinischen  Doeea 
von  Wein  Chloralhydrat  mit  oder  ohne  Morj'hiuni.  Kleinere  Dosen  (Chloral  1 — 2,0, 
Mori)hiuin  0,01).  aber  oft  (itlh-  3 — 4  Stundt  n)  wiederholt,  haben  anoh  nach  meiner 
Erfahnui^  den  N'nrznfir  vor  gnisseren  selteneren. 

Eignet  sich  der  Eall  lur  Cliloral,  ao  tritt  dessen  hypnotischer  Etlekt  in  der 
Regd  achon  nach  der  aweiten  odCT  dritten  Dosts  ein.  Zuweilen  Tenagt  es  seine 
Wirkung,  steigert  sogar  die  Aofregnng.  Dann  nfitaen  fortgnetste  und  aaoh  hohe 
Doeen  nichts,  erst^einen  geradezu  gefährlich. 

Ein  dem  Chloral  in  der  Wirkung  nahestehendes,  jtiloch  nicht  so  prompt 
wirkendes,  dafür  aber  weniger  gefährliches,  seltener  versagendes  Mittel,  da»  auch 
verbreiteterc  Anwendungsweisc  gestattet,  ist  das  Opium.  Wir  ziehen  auf  der  Klinik 
«eine  sabentane  Anwendung  der  internen  vor,  da  die  Dosirung  hier  ebe  exakte  ist 
und  die  Resorption  vom  Magen  aus  bei  dem  im  Alkoh.  chron.  meist  hochgradigen 
Mageucatarrh  proMcinatisch  erscheint  und  ungenügend  slattüudet,  wie  dies  die  oft 
«normen  Dosen  von  Opium,  die  solrlio  Kranke  ertrn£?en  und  bedurften,  Vu  \vt  i<en. 

Bei  subcutaner  Anwendung  werden  auch  die  reizenden,  den  Magencatan-h 
ateigemden  Wirkungen  des  intern  gereichten  Opionu  vermieden,  ein  wicht^per  Vor> 
theil  für  den  Kranken,  dessen  rasche  Beoonvaleseena,  sowie  das  Ausbleiben  von  Reci* 
diven  wesentlich  davon  abhängen,  wie  Verdauung  und  Assimilation  vor  sich  gehen. 

Man  injicire  0,03  Extr,  Oj>ii  aquos.  ah  Anfantrsdosis  und  wiederhole  die  In- 
jektion alle  8—4  Stunden,  bis  Schlaf  eintritt!  Ist  die  subcutane  Behandlung  nicht 
möglich  (Landpraxis;,  so  applicirc  man,  wenn  immer  möglich,  das  Slittel  in  Klysiier- 
form  oder  in  Suppositorien. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  dem  Kranken  nicht  sofort  das  Opium  an  ent* 
ziehen,  wenn  dessen  hypnotischer  Effekt  eingetreten  ist,  sonst  kommt  e»  leicht  ru 
Ki'lupsen  und  Ri-cidivi-n.  Dir  Tiefahr  dieser  \nrd  erheblich  verrincert,  wenn  die 
Opiumbehandlung  iiocli  einige  Tage  lang  nach  dem  krilischeu  Sthkf  in  kleineren 
Dosen  von  0,01—0,02  fortgesetzt  wird,  namentlich  vorläufig  Abends  der  Beconvales- 
«ent  noch  srin  Opiat  erhillt. 


*)  Rose,  op.  cit.  p.  101 ;  Fürstner,  Ailg.  Zeit»chr.  1.  Tsych.  34,  H.  2. 
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Dem  Opium  an  Werth  nahesn  gleidi  dirfle  Methvlal  stehen.  Man  gebe  es 
in  einer  Verdiinnimg  toh  1 : 9  Aq.  deetiU.  sabcatiiii  S-^Sstundltdi  in  der  Dosis  von 
0,1  (1  Si>ritze).  In  der  Hegel  tritt  nach  der  4.-5.  Injektion  aosgiebiger  and  das 

Delirium  liisfiiiicr  Schlaf  Pi'n. 

2.  KiiR-  zwt'it»'  GrupjjC  ist  dadurch  charakterisirt,  dasa  Complicationfii  (Pneu- 
muuie,  schwere  VurleUuugeoj  vorliegen,  oder  auch,  beim  i"ehlen  solcher,  Fieber  be- 
•steht,  das  dann  als  nenrotisolies  Symptom  aufgefasst  werden  moss  und  die  Fh^ose, 
wie  dies  Kagnan  gebOhrend  henroiliob^  erheblich  vnsdilinunerti  oder  es  handelt  sieb 
um  Individuen  mit  den  ErschdnuQgen  eines  vorg^oschritften^  AlkoholmarasmuSf  mit 
fettiger  Dej^meration  der  Organe,  namentlich  des  Uerzens  und  Zpichen  vfin  Herz- 
schwäche (dumj)fo  Hen?töne,  schwacher  Her/sluiek ,  hohe  Pulsfrequenz,  schlecht  ge- 
spannte Arterien).  Hier  itit  da»  Chloral,  als  ein  entschiedenes  Herzg^t,  das  von  der 
Medolla  oblongata  aus  HendShmung  herrorrafen  kann,  dnrohaas  oontraindicirt. 

Der  Qebranoh  des  Opiums  ist  hier  am  Piatie  und  nicht  geiühilichy  wenn  die 
Gefalir  einer  Herzs<^w8che  durch  Excitantia ,  am  besten  Wein  oder  Spizitoosa  in 
nicht  knaiiper  Dosin,  Tiöthigenfalls  durch  Aether  aceticus  oder  Liquor  aiumonu  ani* 

satus  jrleielizeitig'  hekiiuipft  \nrd. 

Die  hypnotische  Therapie  kann  hier  forcirt  werden,  wenn  der  Arzt  die  Thätig- 
keit  des  Henens  sorgsam  überwacht  und  entsprediend  der  Dosis  dee  Opiums  gleioh" 
seitig  die  des  Excitans  vermdurt. 

Für  diese  Kategorie  dürfte  sich  auch  ganz  besonders  Methylal  eignen,  da  es 
durchaus  keine  die  Herzleistung  depotenzirendc  Wirkung  liat.  Auoh  Faraldehyd 
(bis  zu  12,0  pro  diej  und  Amylenhydrat  (t>,0)  sind  hier  indicirt. 

Kine  dritte  Gruppe  von  Deliranten  umfasst  Fälle,  in  welchen  durch  Ver- 
schleppung des  Falls,  scdiwm  OompUcationen ,  hohes  Fieber,  vorgeschrittenen  Alko* 
holinnus,  wiederholte  Beddiven  des  Deliriums  der  Kranke  in  ausgesprochen  adyna- 
mischen  Zustand  mit  schwerer  BewusstseinsstÖrung ,  fuliginöser  Zunge,  coUabirten 
Züfren,  mnssitircnden  Delirien,  Flockenlesen,  Subsultus  tendinimi ,  Her/.sehwäche, 
schwachfui  T'uIh  liri  über  120  gesteigerter  Pulsfretjuenz  etc.  in  die  Behandlung  ein- 
tritt. In  solchen  Fällen  ist  von  den  Narcoticis  kaum  mehr  etwas  zu  erwarten,  ihre 
Anwendung  geradezu  gefährlidL  Hier  kann  nur  eine  roborirende,  mtschiedea  aaa« 
leptiscbe  Bdbandlung  das  schwer  bedrohte  Leben  dee  Kranken  retten.  Das  beste 
Hypnoticum  und  Beruhigungsmitt.  !  ist  hier  alkoholreicher  Wein  in  nicht  knapp  ge- 
messenen Dosen.  Wird  die  Herzakliou  ungenügend,  so  gebe  man  Ciiiuplifr  oder 
Moschus.  Tritt  Snpnr  ein,  so  sind  kalte  Uebero-iessungen  in  trockener  Wanni.-  ein 
gutes  Mittel.  Crtlingt  es,  die  Lebensgefahr  zu  beseitigen,  so  ist  eine  Opium-  oder  auch 
Methylalbehandlung  anter  den  bei  Ghuppe  2  erwabntoL  Cautelen  in  vorsichtiger 
Weise  einsulmten. 

In  einigen  (3)  Fällen  von  besonders  sdiwerem  Charakter  der  dritten  Grup]>e 
haben  wir.  gtsfüf/.f  auf  Rose's  Empfehlung,  da«  motanische  Opium  Rademacher's, 
das  Zincura  aceticuni  versucht.  Die  drei,  kaum  mrlir  HotVnung  trcwiihrenden  Kranken 
genasen.  Die  Dosis  betrug  4,0 — 6,0  Zincimi  aceticum  pro  die  in  einem  schleimigen 
Vdiikel,  möglichst  T«dfinni.  Sd^dUche  Nebenwiiknngen  auf  Ibigen  und  Dannkanal 
traten  nicht  ein,  im  Qegmitheil  schien  sieb  unter  der  Behandlung  der  chronische 
lllagencatarrii  su  bessern. 

Neben  der  Erzielimg  des  restaurirenden  Schlafs  ist  Sorg«»  für  mög- 

liclist  gute  Ernährung  des  Kranken  im  Del.  tr.  eine  Hauptsache.  Der 

Znstiuul  dt 'S  Magens  erschwert  diese  diätetu<^e  Aufgabe.   Auf  der  Höhe 
V.  Krafft-Ebing,  Lehrbacfa  der  PqrdiistEie,  4.  Anfl.  39 
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der  Krankheit  ist  Milchkost  am  TortheOhafliesteii,  am  besten  die  MUch 
verdünnt  mit  Sodawasser  oder  einem  natürlkben  S&ttorlmg.  Droht  sich 
der  Kranke  durch  Jaktation  und  beständiges  Verlassen  des  Betts  zu  er- 
schöpfen,  so  ist  die  Herstellnng  einer  Zwangsbetfanihe  (in  schwerere 
Etilen)  mittelst  leichter  BeschrSnknng  nicht  zu  Termeiden.  Die  GefiUur- 
lichkeit  der  Kranken  ftir  sie  selbst  und  ihre  Umgebung  macht  Isolirong 
in  gut  erwärmtem  Krankenzimmer  und  sorgfältige  Ueberwachung  nothig. 
XJnzähHge  UngUteksfiUle,  unter  welchen  ich  nur  an  einen  Tor  Jahren 
in  der  Berliner  Charit6  vorgekommenen  erinnern  will,  in  welchem  ein  De- 
lirant  bei  momentaner  Abwesenheit  des  Wärters  seinen  Nachbarn  die 
Schädel  einschlug,  machen  diese  Forderung  unerlässlicli. 

Deliranten  gcliörcn  nicht  in  Irrenanstalten.  Jeder  grössere  Ort, 
ganz  besonders  in  Weinländem,  sollte  seine  DelirantenaseUe  haben. 

Bei  eingetretener  Reconvalescenz  ist  die  Unterhaltung  ausreichenden 
Schlafii  und  Herstellung  einer  guten  Ernährung,  hezw.  Beseitigung  des 
Hagencatarrhs  die  wichtigste  Aufgabe.  Neben  den  diätetischen  Mitteln 
sind  hier  Ohinapräparate,  am  besten  Decoct.  Chinae  mit  Acid.  muriat 
nützlich. 

Beob.  88.   Delirium  tremens.  Morphiochloralbehandlong. 

Schwarz,  32  J*t  Arbeiter,  nicht  belastet,  früher  immer  gesund,  «eit  Jahren 

Wein-  und  Bierpotator,  fühlte  sich  seit  17.  8.  nach  starken  Alkoholexcesscn  matt, 
abgeschlagen,  appetitlos,  ftchlicf  schlwht,  hatte  änprstliche  Tränme,  schreckte  oft  auf. 
Wegen  zunehmender  Präcordialbangigkeit  beging  er,  um  sich  Muth  zu  trinken,  am 

26.  8.  ehim  bedeatoideii  SdiiB»peexoen.  In  der  folgenden  Nacht  wurde  ihm  aod 
mehr  bange,  er  «ah,  wie  lein  Wohnhana  in  Flammen  aufging,  die  Hammen  adn 
Bett  umzüngelten.  war  vor  SilirL-ckrn  wie  gelähmt.  Da  kamen  nun  Teufel  und 
sonderbar  ^rcsfalt^te  grosse  Küfer  und  fülirfeii  um  iliu  fimii  Tanz  auf.  Er  spürte 
auch,  wie  hIc  ilm  stailipii  und  bissen.  Das  Zininun-  Hillti'  sicli  mit  einer  Legion  von 
Dieben,  Räubern,  Kautücbukuiänncm.  Vor  Angst  verkroch  er  sich  unter»  Bett,  Am 

27.  h6rte  er  nim  auch  beängstigende  Stimmen«  Er  iixie^  von  Angst  getrieben,  nniher, 
Wftr  anhaltet^  adilaflee. 

Bei  der  Aufnahme  am  2.  9.  ist  er  fieberlos,  congestiv,  ängstlich  verstört,  zit- 
tert wie  Espenlanl),  siolit  massrcnliaft  Tliierc  und  hört  beängstigende  Stimmen.  Pat. 
ist  ein  grosser,  kräftiger  Mann.  Ausser  einem  Magcncatarrh  und  einer  Anselnvellung' 
der  Leber  bestehen  keine  vegetativen  Störungen.  Puls  70,  tard.  Fat.  erhält  2,0  Chloral 
mit  0,01  Hofphium. 

Er  schläft  die  Nacht  auf  den  l  und  ist  nun  frei  von  G^ichtshallucinationea. 
Er  leidet  aber  nocli  unter  Gehün^hallueinationen.  Bekannte  und  fremde  Stimmen 
schimpfen  ihn  sclilecliier  Kerl,  werten  ilnn  vor,  er  habe  keinen  Penis,  kein  Hemd. 
Unter  Morphiochloralbehandlung  gute  ^s'ächte. 

Am  6.  9.  flcibwinden  auch  die  Stimmen,  die  et  schlieaBUch  nar  nooh  vor  dem 
KnaehHifen  horte.  Fat.  tat  ann  Indd,  hat  Einsioht  iSr  seine  Sniüiheit,  erh<»lt  «ich, 
fühlt  "'wh  aber  noch  einige  Tage  matt,  abgeschlagen  und  von  Ohrensausen  (leichte 
Trübung.  Hötlmn^^  Kinwärt^geMgenaein  des  TromroelfeUa)  belästigt.  Amltf.9.  wird 
Pat.  genesen  entlassen« 
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Beob.  80.   Delirium  tremens,  übergehend  in  Belirinm  acntom. 

Ehreicfi.  42  J..  Bierbrauer,  stammt  von  einer  tninV^tichti^cn  Mutter,  soll  selbst 
10 — 15  Liter  Bier  täj^lich  consumirt  und  seit  längerer  Zeit  Erscheinungen  von  Alkohol, 
chron.  geboten  haben.  Anfang  März  wurde  er  im  Spital  wegen  Hypopyon  und 
Magencatarrii  aufgenommen.  Seit  «einer  Aufnahme  war  er  addaflM. 

Am  88.  wurde  das  Hypopyon  pnnktirt.  In  der  Nacht  auf  den  24.  wurde  Fat. 
ängstlich,  unruhig,  riss  sich  den  Verband  herunter,  fing  an,  massenhaft  Hunde,  Katzen, 
Mause,  Ratten  zu  sehen.  Er  entwich  aus  äem  Spital  liloss  niit  Hemd  und  Unterhose 
bekleidet.  Zurückgebracht,  war  er  sehr  ängstlich,  aufgeregt,  unstet,  liatte  Thier- 
Visionen,  zitterte  am  ganzen  Köiper.  F.  108.  Temp.  37,5.  Fat  erhält  im  Lauf  des 
TMgea  0,18  Opiomextrakt  iiqidrt)  seblSft  nnterbroehen. 

Am  25.  früh  furibundes  Delir,  Feuererscheinungen,  tiefe  BewnsstseinMiSrang. 
P.  1.30.  Temp.  38,2.  Fat.  erhält  0.5  T-it.r  Wfin  tnul  0,25  Extr.  Opii  aqw».  Er 
schläft  einig'o  Stunden,  sonst  in  .Taktation,  triebartigtr  Hn<Tstlicher  Unndie. 

2t).  Die  Nacht  verlief  schlaflos  und  unter  schrecklmften  Delirien.  Ea  stellen 
sich  Ifttskelsnekongen  ein,  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  profuse  Sehweisssekretlon» 
Das  BewQsstsein  ist  tief  gestört.  Die  Ftapillen  mittelweit,  reaktionsloe,  die  Zunge 
borkig,  trocknend.   Der  Pols  130,  leicht  unterdrückbar,  die  Hentone  schwach. 

Opium  wird  au<!t7esetzt,  dafür  Zinr.  acet.  9,0  in  300,0  aqoa,  swetstfindl.  1  Löffel, 
gereicht.   Fat.  erhält  grössere  Gaben  Wein. 

27.  Die  Nacht  verlief  schlaflos  unter  Delirien  und  Jaktation.  Morgens  be- 
ginnt Fat.  am  die  USngsaxe  swangsmiasig  sich  an  drdien,  mit  dem  Kopf  auf  den 
Boden  zu  liämmem,  an  grimassiren,  zn  schreien,  mit  allen  Extremitäten  strampfende, 
schnellende  Bewegungen  auszuführen.  Diese  auf  einen  direkten  tiefen  Himreiz  be- 
ziehbaren Zwantrsbowegungen  nehmen  immer  mr-hr  üVjerhnnd.  Fat.  schnellt  oft  aut 
wie  ein  fiach  aus  dem  Wasser,  schnaubt,  schmatzt,  pustet,  reckt  die  Zunge  ln;rvor, 
reisst  die  Aqgen  auf,  grimaastrt  heftig.  Jede  Annäherung  oder  Berührung  erzeugt 
und  steigert  diese  Bewegungen.  Das  Bewnsstsein  ist  auf  tiefer  Tranmstnfe,  Fat.  in 
Schweiss  gebadet.  Fuls  130.  Temp*  40 — 41.  Die  bisher  zu  beol)a(  lif( ude  fluxionXre 
Färbung  des  (Tcsichts  wiiclit  iinnipr  mclir  einer  cyanotisclien.  Die  Herztöiif!  werden 
schwach,  der  I'uls  ist  kaum  zu  fiilileii  (Campher,  Liquor  ammon.  anisat.i.  Die  Zunge 
ledertrocken,  der  Schlingukt  erscheint  durch  Irradiation  des  Reizes  fast  unmöglich. 
Die  Respiration  urird  unregdmassig ,  aonetsend.  Die  fwibunden  motoriaehen  Ent- 
ladungen kehren  sturmweise  wieder.  In  den  Pensen  besteht  Sopor  mit  atertoroeem 
Athmen.  Im  Lauf  des  Nachmittags  ooUabirt  Pat.|  der  Puls  wird  onaShlbar*  Um 
11 '/j  riir  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Sektiott  ergab:  Schädel  massig  cnrnpakt,  blutreich.  Sinus  mit  dunkleni 
flüssigem  Blut  geifuUt.  Fia  an  der  Convcxität  stark,  an  der  Basis  spärlich  getrübt, 
iheils  in  Form  von  weisslichen  Stveif«n  Uog«  der  Oefiase,  theils  in  Form  von  kleinen 
Punkten  und  diffusen  Flecken.  Die  Venen  der  Fia  stark  erweitert,  geschlängelt,  von 
Blut  strotzend.  Gehirn  geschwellt,  Wutreich.  Die  Rindensnbstanz  mit  AusTiahme 
der  äussersten  S<'hjfht  dunkel  pernthet.  Die  Hinihöhlen  stark  erweitert,  mit  klarem 
8enuu  gefüllt.  Epcndym  verdickt,  zähe.  Medulla  oblongata  stark  geröthet.  Lungen 
in  den  unteren  Parthien  hypeiftmisish,  sonst  Sdematfie.  Hers  fettgelb,  morsch*  Leber 
venoe  h9perSmis<A.  Nieren  leieht  geeehrumpft,  granuHrt,  fettiggelb  in  der  Binden* 
substans.  Anatom.  Diagn.:  HTpcraemia  o««bri  eximia,  ^drooei^ttB  chronicus 
in  Potatore. 
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2.  Die  trunkfälligc  Sinnestäuschung  (Sensuam  fftllacia 

ebriosa) 

Dif  grosse  Disposition  der  Säufer  zu  Sinnestäuschungen,  nament- 
lich (Tf  .sichtshallucinationen.  ist  bcknnnt.  Gewöhnlich  erscheinen  sie  nur 
ganz  elementar  und  fragmentar  im  Krankheitshild .  in  seltenen  Fällen 
aber  gehäuft  und  als  zusammenhängendes  liallucinatorisches  Delirium,  das 
dann  einen  ganz  transitomcheu  Charakter  hat  und  selten  länger  als 
einige  Stunden  anhält. 

(rehäufte  Alkoholexcesse  und  calorische  iSchädiichkeiten  können  es 
hervorrufen. 

Die  Elemente  des  Delii*s  sind  Uesichts-  und  Gehörshallucinationen; 
ihr  Inhalt  ist  ein  schreckhafter.  Daneben  Acusmen  (cnnfuser  Lärm. 
Brausen)  und  Präcordialangst.  Das  Bewnsstsein  ist  ein  däninierhafteh, 
traumartiges,  das  eine  Erkennung  der  H;dlucinationen  nicht  zulässt,  aber 
eine  summarische  Erinnerung  für  die  Krankheit seilebnisüse  nicht  aus- 
schliusüt.  Schwere  Gewalttliaten  gegen  die  durch  Hallucinationen  und 
Illusionen  verfälscht  zum  Bcwusstsein  kommende  Aussenwelt  sind  möglich. 

Beob.  90.   Tnmkfallige  Sumestänschung.   Tödtung  der  Ehefrau. 

Samn,  36  J.  alt,  glcidi  wie  leine  Frau  masiloser  Wem-  und  SdinaiMpoUitor, 
litt  «eit  J&hren  an  «ehlechtem.  Schlaf,  wüitem  Kopf,  Ottern,  Erbrechen,  Kopfeehmers, 

Schunndel  Morgens  beim  Erwachen.  Er  war  immer  brutaler,  reizbarer  geworden, 
hatte  seine  Fran  oft  missliümlrlt.  ilir  nogar  mit  Umbringen  gedroht. 

Vom  1. — 6.  Deccmber  soll  da«  Ehepaar  circa  12  Ma^s  Schnaps  zusammen  con- 
•omirt  haben  und  fast  immer  betrunken  gewesen  sein.  Vom  8.— 16.  December  hatte 
S.  an.  DeUziom  tremena  gditen  (hatte  hellige  Angst,  wh  Fkt>oeMionen  von  Menachen, 
Bäuber,  Heilige,  Engel,  Christiu,  Tfaiere,  horte  Murik). 

Vom  U».  December  bis  4.  Januar  war  S.  zwar  frei  von  Hallucinationen,  aber 
er  fühlte  sich  "schwach,  ziftcritj,  utifiihijr  zur  Ar)>fit.  hatte  Nebel  vor  den  An^ori, 
scWief  schlecht,  träumte  schwer  von  Räubern,  ilie  zum  Fenster  einsteigen  wollten, 
flUilte  Bich  «ehwiudlig,  betiobt  im  Xopl^  war  appetitlos,  litt  an  Ohrsnaanaen. 

Am  4.  Januar  brachte  er  seinen  Sohn  zu  2  Stunden  entfernten  Verwandten, 
trank  dort  gegen  1  Liter  Wein,  aaf  dem  Heimweg  i  i  wa  noch  2 — 3  ViertelUter.  Alt 
er  ans  dein  Wirthshaus  kam,  stand  ihm  der  Koj»!'  im  Fcuor.  er  wufftc  nicht  mehr, 
wer  er  war,  sah  sich  von  einer  ^lenire  Pferde,  Ochsen,  ^liulchen  umwogt,  rannt,  in 
schrecklicher  Angst  davon  und  kam  erst  nach  mehreren  .Siundeu  erschöpft  nach 
Hanse.  Er  war  etwas  besinnlicher,  sprach  noch  mit  seiner  Frao,  trank  noch  etwas 
Wein  und  ging  schlafen.  Nach  einiger  Zeit  fahr  &  über  einem  Gerinnet  von  sn- 
aammenschreienden  MenschcnstimTnen  auf,  er  sab  das  Fenster  mit  Räubern,  die  ihre 
Flinten  auf  ihn  gerichtet  hatten,  erfüllt,  dann  senkte  sich  ein  Nebel  vor  seine  Augen. 

In  schrecklicher  Angst  sprang  er  vom  Bett  herunter,  ualim  sein  geladenes  (ie- 


Cohen  v.  Baren,  Allg.  Zeitsehr.  L  Psych.  3;  Claras,  Beiträge  1828,  p^  132. 
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wehr,  vor  Angst  mehr  todt  als  lebendiir.  Xun  trübte  sich  sein  Bewusstsoiii  noch 
mehr,  or  weis«!  rrnr  noch,  da-^s  er  fim-  scliw:u!n-  Pcfoiiatidu  linitc.  dann  im  IVuster 
2  nithlichgelbe  Enpcl  sali,  und  als  cv  auf  lÜf  Ei-seheinuiig  /.uging,  seine  Frau  im 
Blut  liegeud  fand.  Darauf  riss  er  die  Thür  iu  die  Mägdekammer  auf  und  rief  um 
Hilfe»  die  Fnu  habe  nöh  enchoaaen.  Die  Migde  hatten  noch  emen  Wortweohiel 
Tenkommen,  dann  war  et  still  geworden.  Nach  einer  Weile  horten  aie  8  dampfe 
Schläge,  dann  die;  Rede  der  ^1M|:  „Jeans,  Victor,  was  madist  du,  bist  du  wieder 
verrückt  geworden?"  Darauf  kracbte  (b  r  Schuaa«  Die  Frau  war  durch  den  Kopf 
geschossen  und  Irbtc  iiui'  noch  wenif^f  IMiiuiten. 

i:>.  war  in  der  Meinung,  die  Frau  habe  sich  selbst  erschossen.  £r  wehklagte, 
lief  unstet  umher,  maohte  auf  die  Umgebung  einen  pathologisdien  I^druok.  Man 
besorgte,  dass  er  sieh  ein  Leid  anthue.  Die  nm  1  V>  übr  firflh  angekommenen  Oens- 
dannen  fanden  ihn  besinnlicher,  etwas  ängstlich.  Im  Yorhor  bdianptete  er,  sein 
Weib  habe  sich  erschossen.  Auffällig  war  sein  unbefangenes,  indifferentes  Benehmen. 

S.  ist  von  fahler  Hautfarbf»,  die  Venen  des  frcsichts  sind  erweitert,  die  Aiitren 
halonirt,  die  Lider  ödematös,  das  (resicht  gedunsen,  Uang  unsicher.  Hände  zitternd. 
Schlaf  unruhig,  von  lebhaften  Träumen  gestört.  Die  Untersuchung  ergibt  Ickiite 
SGk-  und  LeberBchwellung  und  Magencatarrb.  8.  klagt  fiber  W&staein,  Eopfweb, 
Ohrensausen,  Schwindel.  Er  hat  oft  Fräcordialbangigkeit,  hört  Kachte  Leierkasten* 
musik,  spricht  viel  mit  sich,  zuckt  auch  oft  zusammen. 

Unter  Tags  war  er  whweigpam,  in  Uedankon  vcniunken;  apathisch,  ^eiirte 
weder  Reue  noch  sonst  eine  Gemüthsbewegung.  iscliwüche  des  Gedächtnisse»,  über- 
haupt geistige  Schwäche  bestand  unverkennbar.  Anfangs  behauptete  S.  noch,  seine 
Fran  habe  aidi  ersebossen,  w  hatte  nur  eine  gan«  sommarisdie  Erinnerung  an  die 
IMebnisse  der  Unglüdcsnadit.  Ende  Februar  fiiblte  er  sich  wohler,  erinnerte  sich 
nun  seiner  hallitcinatorischen  Eritdmiss^  fing  an,  am  Selbstmord  der  Frau  zu  zwei- 
fein  und  zu  vermntben,  dasfs  er  sie  in  ««feiner  Anc:«t  und  tnuikfälligen  Sinnesvenvirrung 
getödtet  habe.  Ailmählig  kam  er  zur  vulleu  Klarheit  der  Situation  und  bot  auch 
ausser  leichter  Abschwächung  der  Int<;lligeiiz ,  monocrotem  tardem  Puls,  leichtem 
Tremor  der  Hind^  unrahigem  Schlaf  nichts  Pathologisches  mehr.  Seine  snbjektiven 
Besdkwerden  besdirinkten  sidi  auf  Ohrensansen  nnd  Oed&chtnisssdiwaohe,  aach  er- 
trug er  selbst  kleine  Quantitäten  Wdn  nicht,  es  wurde  ihm  dann  gleich  ^kurios** 
im  £opi. 

3.  Die  Aikoholpsjchosen 

Nicht  selten  kommen  bei  Säufern  geschlossene  psychische  Krank- 
heitsbOder  vor.  Nicht  alle  diese  Erkrankangen  haben  ein  specifisches 
Geprfige.  So  kommen  Melancholien  und  Manien  zur  Beobachtung,  die 
sich  Ton  anderweitig  entstandenen  nur  insofern  unterscheiden,  als  die  or- 
ganische Grundlage  ihnen  einen  schweren  idiopathischen  Charakter  Ter- 
leiht.  Die  Melancholien  erweisen  sich  als  vorwiegend  stupoidse,  die  Ma- 
nien als  heftig  oongestive  mit  schwerer  Bewusstseinsstörongy  oder  als 
raisonnirendes  Krankheitsbild. 


')  Literatur:  Marcel,  De  la  folie  cansee  par  l'abiis  des  boissons  alcooliques, 
Paris  1847;  Leidesdorf,  AVien.  Zeit«*cbr.  d.  (iesellsch.  d.  Aerzte  18j4:  C-almeil,  Gaz. 
des  hop.  185t>,  TÖ;  Haberkom,  Alkoholmissbraucb  und  Psychosen,  Dissert.,  1P59; 
Dagonet,  IMttf  des  mal.  meni»  p.  577. 
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Neben  solcliea  gibt  es  aber  auf  Gmndlage  des  Alk.  cbron.  auch 
Psjcbosen,  die  ebenso  specifisch  sind,  wie  das  Delirium  tremens,  die 
durch  einen  einmaligen,  wenn  auch  noch  so  grossen  Alkobolexcess  nie- 
mak  herrorgemfen  werden,  ja  ganz  nnabhingig  ron  einem  solchen  durch 
irgend  ein  somatisches  oder  peydiisches  accessorisches  Moment  im  zer- 
rotteten  Gehirn  des  Grewohnheitstrinkers  zur  Entstehung  gelangen. 

Als  solche  spedfische  Alkf^oipsjrchosen  sind  zu  sduldeni: 

Die  Aikoholmelancholie 

Sie  ist  ausgezeichnet  durch  hrfisken  Ausbruch,  acuten,  meist  nur 
8 — 10  Tage  betragenden,  selten  bis  zu  einigen  Wochen  danendeii  Ter- 
lauf,  durch  erhebliche  Trübung  des  Bewusstseins,  massenhafte  Hallnd* 
nationen,  heftige  Plrioordialangst  bis  zur  Panphobie,  Raptus  meL  und 
Täitam.  suicidü,  rasche  Losung  mit  nur  summarischer  Ruckerinnemng. 
wobd  dem  Genesenen  die  uberstandene  Krankheit  wie  ein  böser  Traum 
erscheint 

Zu  «»yätematiächen  Delirien,  zur  Begründung  derselben  im  Sinn 
einer  Selbstanklage  kommt  es  bei  der  Bewusstseinsstonmg  und  dem 
acuten  Verlauf  kaum,  höchstens  in  sich  protrahirenden  Fällen.  Die  na- 
mentlich in  den  ängstlichen  Erwartungsafltekten  gehäuften  Uallueinationen 
sind  theils  anklagende  Stimmen  (Mörder.  Dieb,  sexuelle  Beschuldigungen, 
z.  B.  venerisch  zu  sein,  Drohung  mit  Tod  und  Geföngniss),  theils  Visionen 
(weisse  Ge*<talten.  Teufel.  Gespenster,  Fratzen.  Thicre,  meist  in  vit-l- 
facher  Zahl).  Die  letzteren  sind  mehr  episodisch  und  werden  in  dem 
Delir  nicht  weiter  verwerthet. 

Somatisch  bestehen  meist  Ei-scheinungen  von  acuter  Alkoholver- 
giftung. Alk.  cliron.,  Kopfweh,  heftige  Fluxionen  und  Schlaflosigkeit. 
Die  häufigsten  Ursachen  sind  Gemütlisbewegungen .  besonders  Schreck 
und  Alkoholexcesse.    Die  Prognose  ist  eine  sehr  günstige. 

Therapeutisch  ist  gegen  Schlaflosigkeit  luid  Angst  »las  Opium  fast 
ebenso  wirksam  wie  beim  Delirium  tremens.  Bei  Fluxionen  enipfelJen 
sich  Bäder  luit  Eisumschlägen,  bei  gesteigerter  Herzaktion  Digitalis. 

Beob.  91.  Alkoholmelancholie. 

G.  49  J.,  verheiraihet,  Bäckermeister,  hatte  einen  Säufer  zum  Vater  uad  war 
•elbct  dem  Tnak  ergeben.  In  den  letiten  Jalmn  yrw  er  reitbar  geworden  und  hatte 
in  den  leisten  Slonaten  nmvluf  geei^afen.  Moi:geii«  hinfig  gentteii.  Im  April 
und  Mai  g»b  es  viel  Oeadiifte,  Sof^gen  duidi  einen  Hftiukaiif.  Am  7.  Blat  heftiger 


')  VgU  Lokken,  Schmidt'«  Jahrb.  1876,  Nr.  Ih 
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Schrecken  anlässlich  eines  Kaminbrands.  Im  Anschluss  daran  wurde  er  schlaflos, 
ängstlich,  errabund,  tief  deprimirt,  äusserte,  er  sei  ein  Capitalverhrecher,  liab»'  sein 
Kind  umgebracht,  er  habe  ein  Uerz  wie  von  Stein,  sei  nicht  werth,  da^s  auiue  Frau 
um  ihn  «ei,  er  gehwe  ins  Gciminnl.  Tai,  bot  heftige  fitudon  «um  Kopf,  Tremor 
der  Hände,  mh  Tor&beigehend  »m  9«  u.  10.  Ibi  auMsenhaft  Batton  nnd  MSnie, 
«chlief  nicht,  ynr  sehr  aufgeregt,  ängstlich,  hörte  fioh  befchiddigen ,  er  habe  sich 
mit  Mädchen  g'eschlechtlich  vcrganfren,  das  Blut  von  Kindern  getrunken  und  sei 
deshalb  zu  seliinijjriicher  Strafe  bestimmt.  Er  erwartete  seine  Abholung  dureh  den 
Henker }  war  in  Todesangst,  eo  dass  seine  Aufnahme  in  der  Kiuuk  am  16.  5.  80 
noUug  wurde. 

Fat.  ist  im  Bewnsstaein  erheblich  gestört,  angaUieh,  delirant,  hat  massenhaft 
Gesichts- und Qehorshallucinationen,  sieht  Käuber,  Teufel,  hört  bescbimpfende  Stimmen, 
er  sei  ein  gemeiner  Kerl,  ein  Hund,  habe  masturbirt,  imsehtildig'c  Mädchen  verführt, 
mit  Thieren  sich  vergangen,  er  müsse  verbrannt  werden.  Fat.  erklärt  sich  schuldig, 
da  er  unsittlich  gelebt,  hohe  Personen  mit  Viechern  verglichen  habe  und  erwartet 
•einen  sehtmpiliehen  Tod. 

Pat.  ist  mittelgross,  sehr  fettreich,  der  Puls  klein,  120,  Temp.  37,0^  HersiSne 
dumpf,  Hände  und  Zunge  zitternd,  der  Kopf  heiss  und  fluxionär.  Pat.  schlummert 
ein,  wird  aber  gleich  wieder  durch  schreckhafte  Traumbilder  aufgescheucht.  Vor- 
übergehend Panphobie,  Verzweiflungaaffekte.  Auf  Opium  und  Wein  tritt  Schlaf 
«in.  Am  18.  früh  lassen  CSongestien  and  Angst  etvas  nach.  Fat.  beriohtetf  dass  er 
soviel  Fener  and  Thiers  gesehen.  Er  sei  auch  im  Himmel  gewesen,  dann  als  Baab> 
v<>>rel  liontntergeflogMi  nnd  an  einer  Thurmspitze  hängen  geblieben.  Er  sei  zn  »pHt 
lierunter  gekommen,  um  schreekliehes  Unglück  zu  verhüten.  Als  ibvi  in  l  uig,  sich 
loszumachen,  war  schon  der  Himmel  lieriintergefan<'T«.  Kr  hn*  fli»"  gun/,«-  St  idt  an- 
gozüjidct,  eine  Masse  Menschen  unglücklich  gematiiL,  masseuhalt  iLmdcr  gebunden 
fortgeführt,  Eisenbahnsflge  snm  Entgleisen  gebrat^t.  Er  h5re  immer  Stimmen,  er 
solle  Oott  am  Yeneihang  bitt^,  aber  er  Ironne  nicht  bettm,  es  sm  ein  schrecklicher 
Wirrwar  in  seinem  Kopfe.  Er  müsse  einen  Doppelgänger  haben,  aus  2  Persönlich- 
Vi'ikn  bestehen;  er  höre  immer  seine  eijsrene  Stimme  und  der  Andere  thue  Alles  fuT 
ilin.   Er  laufe  mit  seiner  Phantasie  im  ganzen  Hause  herum. 

Unter  Opinmbehaudluug  (bis  2inal  täglich  0,15  subcutan)  wird  Fat.  mhiger, 
achläll  ausgiebig,  erholt  sieh  kSrperiieh. 

Bis  Ende  Mai  bleibt  er  jedoch  ängstlich ,  befangen ,  hallucinirend ,  verstört 
Die  Leute  schimpfen  über  ihn.  schnncn  drohend  beim  Fenster  herein.  Es  knnimt  ihm 
vor,  als  ob  ihm  schon  Hände  und  Füsse  weggeschnitten  seien.  Sein  Doppelgänger 
habe  Kaiser  und  Könige  umgebracht  und  die  Schuld  für  all  diese  Missethaten  wird 
ihm  zugeschrieben.  Er  rerkennt  gelegentlich  einen  XQtpatienten  für  den  Herrgott, 
der  ihm  Vorwurfe  macht  and  ihn  einen  Liigner  schilt.  Ein  anderer  Fiatient  unponirt 
ihm  als  der  mssisehe  Kaiser  und  er  fürchtet  nun  für  einen  Nihilisten  gehalten  und 
bestraft  7.n  werden.  Er  klagt,  dass  er  den  Kopf  so  voll  schrecklicher  Gedanken 
habe,  die  er  in  keiner  Weise  vertreiben  könne.  Es  komme  ihm  Öfter  vor,  Alles  »ei 
uur  Täusc'liung,  Krankheit,  aber  er  könne  sich  nicht  helfen. 

Am  2*  Joni,  nach  einigen  guten  Nfichtenf  sdiweigwi  die  Sinnestansehungen. 
Fat.  fiingt  an,  nnter  Nachhilfe  volle  Krankheitseinsicht  zu  gewinnen.  Ab  und  su 
ist  er  noch  von  schreckhaften  Illusionen  belästigt.  Pat.  ist  noch  einige  Zeit  er* 
schöpft,  schläft  viel,  erhnlt  sich  rasch  auf  Tonica  und  Abreibungen. 

Beim  Status  retrospectivus  am  26.  0.  berichtet  er,,  dass  plötzlich  am  9.  5.  die 
Krankheit  mit  heftiger  Angst  nnd  Verwimmg  &b«r  ihn  gelEommen  s^.  fi»  war  ihm, 
als  ob  Oott  selbst  über  ihn  Gericht  halte  und  das  Verdsmmungsurtheil  flillte.  Von 
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da  an  habe  er  nur  wenig  liclite  'Momente  mehr  gehabt,  die  Umgebung  l>ul(I  schreck- 
haft, bald  als  Gott  verkanut,  gciuciut,  er  habe  Frau  und  Tochter  ermordet.  Es  sei 
wie  «in  Schleier  vor  ihm  gegangen,  «1»  er  beide  «alÜMlioh  einet  Beiuch»  am  4«  6» 
lebend  wieder  Mh.  Von  eilen  «eiteren  Knmkheileerlebninen  beritce  er  nor  guin 
Yege  Erinnerung.  Am  80*  6.  wurde  Ch.  genesen  entlanen. 

b)  Die  Mania  <,aavis  potatorum '). 

Das  auf  dem  Boden  des  Alk.  chron.  sich  entwickebide  spedfische 
maniakalische  Krankheitsbüd  stimmt  vielfach  mit  dem  Ton  anderen  An- 
toren  als  Mania  ambitiosa,  congestiTa,  gravis  (Schüle)  geschilderten  überein. 
Ich  habe  es  nur  auf  Gnmdlage  des  Alk.  chron.  gefunden  und  finde  in 
Symptomengruppirung,  Detail  und  Verlauf  Eigenthümlichkeiten,  die  mir 
dasselbe  als  ein  specifisches  erscheinen  lassen.  "Nw  wii*d  dasselbe  durch 
ein  melancholisches  Vorstadium  eingeleitet.  Der  Ausbruch  ist  ein  plötz* 
lieber  unter  deutlichcii  OongestiTerscheinungen  oder  ein  der  initialen  ma- 
niscben  Erregung  der  Dem.  paralytica  ähnlicher,  nur  dadurch  nnter- 
schif  den,  dass  die  psychische  Schwäche  bei  Mania  gravis  nicht  so  deut- 
lich hervortritt. 

Die  Initialerscbeinungen  sind  zunehmende  Heizbarkeit,  Aendenmg 
dos  CMim  (kters,  Fluxionen,  gestörter,  zuweilen  ganz  fehlender  Schlaf,  Un- 
stetigkeit,  Hang  zum  Vagahundiren  und  gehäuften  Alkoholexcessen.  Früh 
zeigt  sich  schon  eine  bedeutende  Erhöhung  des  Selbstgefühls.  Die  Krank- 
heit erreicht  rasch  die  Höhe  der  Tobsucht  oder  doch  ein  Stadium  mania- 
kalischer  En'egung.  Diese  unterscheidet  sich  von  einer  gutartigen  mania- 
kalischen  Exaltation  durch  die  grosse  Steigerung  des  Selbstgefühls,  du- 
grosse  Eeizbarkeit  bis  zu  den  grössten  Brutahtäten  gegen  die  Umgebung, 
dun'li  Renonimage,  Kaul'-  und  Yei^schwendnugslnst.  Vagabondagc,  brutale 
Rücksichtslosigkeit,  oft  aiieli  Erotismus,  der  ■<n<j::)v  nn  den  eigenen  Töt-h- 
tern  und  auf  offener  Strasse  sich  vergreift,  hrixh  kommt  es  hier  auch 
zu  Grössendehrien. 

Auf  der  Höhe  der  Tobsuclit  deuti'ii  ^'rosse  Verworrenheit,  Bewusst- 
seinsstörunp,  lieizbarkeit,  ungeheures  Stlbst^^'el'ühl  und  fast  ausschliess- 
lich triebartige  Bewegungsakte,  ferner  häutige  SaUvation.  Lipixii-  und 
Zungentremor.  Facialis])aresie,  Myosis  oder  ungleiche  l^npillen,  Sprach- 
stnning  durch  Ataxia  labialis,  die  schwere  idiopathische  organische  !Natur 
des  Processen  an. 

Dazu  gesellen  sich  in  allen  Fällen  Orössendelirien,  die  an  Iln- 
geheuerhchkeit  an  die  des  Paralytikers  hinanreichen,  jedoch  nicht  so 


')  Vgi.  Miirc»',  Traitf'  des  mal.  nit  iit.  ji.  477:  Dajronct,  Trait^  p.  580;  Foville^ 
La  foliti  dua  graudeurs,  Parib  1&71 ;  Scliüle,  Haiidb.  3.  Auti.,  p.  106;  XfOweDhardt, 
A]]g.  Zntichr.  I.  Pqreh.  25;  Zenker  ebenda  88;  Stolzner,  Irrenfreqnd  1877,  8. 


Mania  gravi«  pototornm. 


617 


desnltorisch  und  nuumigfalttg  sind.  Sie  haben  einen  Torwiegend  religi(we]» 
Inhalt.   Die  Kranken  erklären  sich  für  Grott,  Christus^  andernfalls  sind 

sie  Kaiser,  ungeheuer  reich  u.  dgl. 

Zuweilen  kommt  es  aucli  zu  desultorischem  PersecutionB-,  nament- 
lich Vergiftungswahn,  oder  wird  Wahn  ehelicher  Untreue  geäussert.  Auf 
der  Hiilie  der  Kmnkheit  bestehen  massenliaffe  Hallucinationen  und  zu- 
nächst t^töt  ausschliesslich  des  Gesichts  (Teufel,  £ngel,  göttliche  Per- 
sonen, Paradies),  dann  Gehörshallucinationen  entsprechenden  Inhalts. 

Die  tobsüchtigen  Akte  sind  ausgezeichnet  durcli  (  norme  Brutalität 
und  durch  Zerstörungsdrang,  durch  Heule  n,  Schreien,  Toben,  Schmieten^ 
Zerreissen;  vorübergehend  und  episodisch  zeigen  sich  Anfälle  zorniger 
Tobsucht. 

Somatisch  besteht  meist  sehr  ausgpsprocliene  Fluxion  und  Schlaf- 
losigkeit. Auf  dem  HöhestadiuTu  ist  der  Gang  der  Krankheit  ein  ex- 
acerbirend  remittirender.  In  den  Remissionen  besteht  das  Bild  manischer 
Kxaltatifm  mit  Pesthaltung  der  Grössendehrien ,  mit  Sammelsucht,  Be*^ 
schäftigungsdrang,  dem  Kleidung  und  Bettstückc  zum  Opfer  fallen,  viel«* 
fach  aber  vorwiegend  das  psychischer  Erschöpfung. 

Die  Hölie  der  Krankheit  dauert  diirchst  hnitthch  einige  Wochen, 
In  günstigen  Fällen  stellt  sich  Schlaf  und  Xachlnss  der  Erregung  ein. 
Die  Remissionen  werden  tiefer,  die  Tobsucht  geht  durcli  ein  Stadium 
zorniger  Manie,  auf  das  ein  Zustand  psychischer  Schwäche  mit  ab- 
klingenden Ei'scheinungen  einer  maniakalischen  Exaltation  in  moria- 
artigera  und  raisonnirendem  Anstrich  oder  ein  tiefer  geistiger  Ersch(>pfunf^s- 
zustand  mit  dementi  r  lii  ntalität  und  Reizbarkeit  folgt,  in  Gene^inm'  über. 

Es  kann  aber  auch  f^eschehen,  dass  auf  der  Höhe  der  Kranklieit 
der  Zustand  nit  b  zum  Delirium  acutum  steigert  und  der  Kranke  rasch 
zu  Gnmde  geiit. 

Andernfalls  wird  das  Leiden  eliri misch  —  die  Errr'funf  weicht 
einer  zunehmenden  geisti^^en  Srhwäelie;  (be  AÖ'ekte  bekoimurn  (bimit 
einen  kindlich  schwächlirben  Anstrich,  scldagen  von  der  Hölu'  des* 
(iiösseuwahns  (»ft  j)l(itzlich  in  kindisches  AN'cinen  um.  Zeitweise  /.eigen 
sieb  noch  /omi^'  ex])losive  oder  einlach  eongestive  Tobanfalle.  Immer 
deutlicber  fiibt  sich  die  tiefe  Störung  der  psychischen  und  niotorisclien 
Centren  in  dw  l'olge  in  einem  andauomden  triebartigen  zwecklosen  Zer- 
stören. Zei  rrisscn.  Kothschmiereu  kiuid.  Der  Grössenwahn  wird  matter^ 
fragiaeutariselier,  die  Affekte;  verlieren  sich  ocb  r  erscheinen  in  bippischer 
Aeusserunnjsweisp.  Auch  aus  diesem  Stathuui  ist  noch  eine  Krbolung 
möglich,  aber  das  hclnvcr  fzeseliäfbgte  psychische  Organ  geht  nicht  mehr 
intakt  daraus  hervor,  sondern  defekt,  psychisch  geschwächt  und  sehr 
reizbar  gegenüber  Alkohol-  und  gemüthhchen  Kei/en.  Meist  kommt  es 
aber  zu  einem  tieferen  Degenerationsvorgang  im  Gehirn  —  zu  progres- 
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siver  Dementia  mit  ganz  triebartitren  Imi)ul>en  zum  Zerstören.  T)a])ei 
rapides  Sinken  der  Ernährung,  ta.rder.  monooroter  Puls,  dumpfe  Herz- 
töne, schlecht  gespanntes  Arteriensy^teni,  bubnormale  Temperaturen,  Fu- 
runkeln, Phlegmonen  —  die  der  schmierende,  im  Stroh  wühlende  Kranke 
sich  zuzieht  und  die  nicht  mehr  recht  heilen  wollen.  Es  kommt  zu  Facial- 
lähmungen,  Ungleichheit  der  Pupillen,  halbseitigem  Schwitzen,  Plump- 
heit und  Uxuieherheit  der  Bewegungen  der  Extremitäten* 

Ber  Tod  eifolgt  nach  Mcmats-  bis  Jahresfiist  durch  Decubitus, 
coHiquatiTe  Diarrhöen,  hypostatischeFneiiinoiiieii  im  Zustand  eines  geistigen 
und  körperlichen  Marasmus. 

Die  Prognose  ist  eine  zweifelhafte*  In  der  ffilfte  der  FSUe,  je- 
doch nur  im  ersten  Stadium  tritt  Genesung  ein,  freilich  oft  genug  mit 
psychischem  Defekt. 

Die  Sdction  eigibt  in  Toi{re«dnittenen  I%Uen  Hyperwiosis  Oranü  mit  Sdiwimd 

der  DiploÖ,  BlutannQth  der  durch  Lymphstaumig  getanibteil  Pia  und  Oedem  des  Ge- 
hirns; dfizu  be^iinncnde  Atrophie  (Vcrschmälening  der  flNTi),  die  Gefässlumina  im 
Gi-hini  klaffead,  stark  erweitert,  Ventrikel  etwas  erweitert,  zuweilen  uüt  granulirtem 
Epend^Tw. 

Dm  Krsnkhgitrinld  deutet  im  Anfang  und  auf  der  H8he  der  Krankheit  auf 
Taaoparetisohe  Qjrperinüe  nnd  in  diesem  Stadium  ist  jedenfalls  noeh  (Senesong  mog> 
Ueh.  Im  weiteren  Fortschritt  kommt  M  m  Aoiwanderung  von  Blatelementen  in  die 
perivascttlären  Bfinme,  I^rmphstaaung  und  regresaiTen  Metamorphosen  de«  Qehims. 

In  den  Anfangsstadien  sind  prolongirte  Bäder  mit  Eisumschiägen, 
Opium-  und  Ergotininjektionen,  bei  Im  Ii  utender  Steigerung  der  Herz- 
aktion Digitalis  empfehlenswerth.  Im  Uebergang  zum  secundären  Sta- 
dium ist  roborirende  Behandlung,  Opium,  Cliinin  angezeigt.  In  den 
Endstadien  ist  Bettruhe,  Wamhalten,  Anregung  der  Cärculation,  gute 
Ernährung,  Bekämpfung  des  Decubitus  nöthig. 

Beob.  92.  Maiiia  gravis  potatorum.  Protrahirter  Verlauf.  Ge- 
nesung. 

Hermann.  55  J..  stammt  von  trunksüchtitrem  VattT,  Ein  Bruder  litt  an  Alkohol- 
melancholie.  F&U  war  von  Jugend  auf  dem  Uebergeuuss  von  SpirituoBen,  nament- 
lich Wein  und  Rum  ergeben^  hat  vur  30,  25  und  12  Jahren  kurze  Anfalle  von  Tob« 
sucht  fiberstanden.  In  den  letsten  Jahren  bat  er  viel  gesunken  und  deutliehe  Er- 
acheinoDgen  von  Alkohol,  ehren,  geboten. 

Seit  Herbst  1873  war  er  zunehmend  reizbarer,  aufgere^er,  unstet  geworden, 
hatte  schlecht  geschlafen.  Nach  gehänften  Alkoholexcessen  hratli  in  den  letzten 
Tagen  des  September  plötzlich  Tobsucht  aus,  die  ihn  am  7.  10.  73  der  Anstalt 
anfahrte. 

Fat.  befand  tkk  momentan  in  Bemiflrion,  er  kam  wie  ein  Trtomphator  an 
auf  einem  Leiterwagen  etehend,  tot  rieh  einen  Diener,  den  er  dem  Gericht  vngen 
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übler  ihm  durch  ihn  widerfahrener  Behandlung  flbergeben  WoUtc*  Unter  diesem 
Vorwand  hatt«  man  ilm  nach  der  Anstalt  gelockt. 

Er  erklärt  »ich  für  einen  Kaiser  und  Papst,  erzählt  von  Visionen  Gottes  und 
Ohnati,  die  er  in  den  Wolken  gecehen,  von  vundenohSner  Mu«ik,  die  er  vernommen 
h*be.  Pat,  bietet  growen  Gednnkendnuig}  kommt  vom  Hnndertaten  ins  T&naendete^ 
entwickelt  ein  groMes  Selbstgeftthl.  Pnli  freqnent,  tard,  Kopf  congettionirt.  MSsrigee 
Emphysemn  pHlinnnum. 

Am  y.  crlu'ht  sich  das  Kraukheitsbild  wieder  zur  Höhe  der  Tnbsncht.  Schlaf- 
los, sehr  verworren,  erhebliche  Bewuastaeimstörung ,  Visionen  der  Junglhtu  Maria, 
Stimmen  der  Venrsndten,  Fat.  tobt,  teretStti  lehmiert,  duldet  keine  Kleider. 

Bider  mit  Unuolilageii,  Opium  bia  an  2mal  tÜgUdi  0,15  baben  keinen  Erfolg. 
Glitte  October  geht  die  Tobsucht  auf  eine  nianiakalische  Exaltation  lurttck.  Das 
Bewusstsein  klärt  sich,  dir  Wnlmidcen  nnd  Hallucinationen  treten  zurück. 

Grosse  Reizbarkeit,  HcLrehrlichkeit ,  Ueber^chwäng-lichkeit  in  Lob  und  Tadel, 
SÜnimungswechael ,  gemüthüche  Schwäche,  tK>  duüü  Tut.  durch  eine  Lektüre  bis  zu 
Tfarttnen  ger&hrt  werden  kann,  awkrerseiti  wieder  somige  Affektexploekmen  von  be- 
denkliebw  Daner  und  Höbe,  in  weldien  Fat  sich  umbringen  will,  die  Äerzte  er- 
schiessen  will,  machen,  neben  schlechtem  Schlaf  und  Congestirerscbeinungen ,  die 
wichtigsten  Symptome  des  Krankheitsbildes  ans.  Unter  subcutanen  Moriihinminjek- 
tionen  verlieren  sich  die  zornigen  Affekte.  Fat.  wird  ruhig,  aber  er  hat  ethisch  und 
intell^tnell  bedeutende  Defekte  erlitten.  Er  ist  haltlos,  zudringlich,  geschwKtng, 
ISppisob,  ein  S^assmacher  und  Zot^ireiMer  und  wenn  man  ihm  im  Geringsten  freie 
Hand  lässt,  zu  Alkohol-  und  anderen  Excessen  geneigt.  Ein  Zug  von  Folie  raison- 
nanfe  fehlt  nicht,  insofem  Fat.  tnit  allerl^  Ausreden  und  Gründen  sein  ungeboriges 
Benehmen  zu  entschuldifrt  n  vcrma;^'. 

Langsam,  im  Verlauf  des  Sommers  1874,  verlor  sich  dieser  geistige  Schwäche- 
anstand bis  auf  Enoheittungm  von  Beisbailceit  und  leichter  ethisdier  und  intellek- 
tueller Sdiwiche,  so  dass  Tut  geordnet  und  mit  vidier  KrankheitseinsidLt  am 
15.  September  entlassen  wecdoi  konnte. 


Beob.  93.   Mania  gruvis  potatorum.  Tod. 

Stick,  86  J.,  Taglohner«  hat  eine  irrsinnige  Schwester.  Er  war  von  Jugend 

auf  dem  Trunk  ergeben,  sehr  gesdilechtsbedfirftig,  ein  mauvais  sujet,  das  im  Noth- 
fall  stahl,  um  Geld  zum  Trinken  7U  bekommen.  Bei  einem  Eiubruchsdielistahl  vor 
15  Jahren  wurde  er  ertappt,  arg  gepriigrelt  und  trn<s  eine  Kojjfwunde  davon.  Er 
war  von  jeher  jähzornig,  aufbrausend,  heirathete  vor  y  Jahren,  zeugte  5  Kinder,  von 
denen  4  bald  nach  der  Geburt  starben»  Seit  Jahren  hatten  laf^  nehet  anderen 
Zeichen  von  Alkohol,  duron.  eine  masslose  Beisbarkeit  und  BmtalitSt  entwidtdt 

Mitte  Angust  1878  wurde  St.  schlaflos,  unstet,  verschleuderte  seinen  B(>sit/. 
um  ein  Spottgeld,  arbeitete  nicht  im  lir,  schlug  »rin  "Weib  nnd  drohte  mit  Bran<l- 
legiuig,  wenn  es  ihm  Vorstellniif^  über  sein  Treiben  maclite,  sprach  verkehrt  und 
viel,  prahlte  mit  seiner  Krait,  seuiem  Keichtlium,  wollte  durcl»  reiche  ücirathen  und 
Handel  sein  Vermögen  riesig  vergrössfim,  verfolgte  Weiber  auf  offener  Strasse. 

Bei  der  Aufiiahme  bot  er  grosse  Bewosstseinsstornng,  triebartige  Unruhe, 
drängte  blind  fort  und  fing  an  zu  zerstören  und  drein  zu  schlagen,  als  man  ihn  nicht 
gb'ich  fortliess.  Er  rühmte  seine  sexuelle  Poten/,  behauptete  enonn  reich  zu  sein, 
er  werde  jetzt  mehrere  schöne  Frauen  heiratheu.  tirusse  psychische  Schwäche.  Die 
Ideen  ohne  rechten  Zusammenhang  und  Motivirung. 
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Fat.  bietet  den  Habitus  eines  Säufers,  cfcdtnisrnos'  Gc«.irlif  mit  erweitert en  (re- 
fässen,  haionirten  Auf^en ;  Miene  venvonvii,  Facialisiniiervaiiou  ungleich,  Tremor  der 
Lippen  und  Hände.  Die  Arterien  rigid,  der  Puls  gross,  hüpfend,  96,  beim  Umher- 
gehen  «uf  180  SchlSge  lidi  steigernd.  Der  HenitOM  nach  aumen  von  der  AUmiUai^ 
ünie.  Der  linke  Yentrikel  TergrSaaert,  «tatt  dea  sweiten  Tom  im  linken  Ventrikel 
and  in  flt  r  Aorta  ein  blasendes  Opräusch. 

Tat.  ist  schlaflos,  sinf^t,  pfeift,  zerstört  tritbartig,  was  ihm  nur  in  die  HSüde 
kommt,  wühlt  im  Stroh,  rühmt  seine  enonne  Stärke,  er  könne  30  Eisenbahnwagen 
mit  der  Hand  nmwerfen,  einen  Bahnsng  in  vollem  Lauf  aofhalten.  Diese  ongeheittt« 
StBrke  komme  von  (Sott.  OroBser  Stimmungswechaelt  vorwiegend  heiter,  epiaodisdi 
socnig,  schlXgt  von  der  Höhe  eines  Lnstaffekts  mit  Tedeum-Siugen  oft  plötzlich  in 
kindisclu  s  Wrinpn  um  ,  spritlit  dann  vom  Aufliiingen.  Die  ganz»'  Manie  trägt  das 
Gepräge  psychischer  ikhwäche  und  Zerfahrenheit,  worauf  auch  die  kindischen 
Affekte  deuten. 

Fat.  let  andaueznd  edilafloe  nnd  weder  Digitalis  noch  Opium,  Morphium, 
Chlonl,  Wein  Bier,  Branntwein  endeten  nennenswertbe  Erfolge« 

Fat.  dimmert  hemm,  poltert  an  die  Thüre,  schmiert  nad  zerreisst  wahrliaft 
triebartifT-  Sein  ßrögsenwahn  (Ist.  von  Gott  gekommen ,  weiss  nicht  wie,  ist  selbst 
Gott,  Bezirkshanptmanu,  Präsident,  der  Erste  auf  der  Welt)  wird  immer  zerfahrener, 
immer  mehr  von  Dementia  überwuchert,  tritt  schliesslich  anrnck  und  weicht  einer 
kindisch  heiteren  Stimmung,  die  mit  dem  geistigen  Verfall  in  grdlem  Gtegensats 
steht.  Im  December  stellt  sich  auch  ein  körperlicher  Verfall  ein.  Es  kommt  ztt 
snbnomialtn  Temperaturen  (iiO),  der  Puls  wirtl  klein,  60,  schwach,  es  werden  An- 
fälle von  halbseitifrem  Schwitten  im  Gebiet  des  linken  Halssympnfhicus  mit  Erwei- 
terung der  Gelasse,  Erhöhung  der  Temperatur  in  der  betreffenden  Kopfhältte  be- 
obachtet. 

Die  linke  Pupille  wird  weiter,  der  linke  Facialis  ist  wenigor  innervirt,  es 

kommt  zu  Diarrhöen  und  leichten  Collapserscheinungcn,  bedeutendem  Rückgang  der 
EmähninfT  und  frirtschreifen'lcr  Anämie.  (Bettnilir.  "Wein,  Branntwein.)  Fat.  winl 
immer  dementer,  die  Dementia  Meibt  lieiter  gefärbt^  er  i^laubt  sich  im  Himmel,  i?t 
SO  gesund  wie  die  Engel  im  Himmel.  Ausser  Bettruhe  Uerumdämmcm,  Schmieren, 
Zerfetaen  Alles  dessen,  was  ihm  in  die  Hände  fillt,  Sammelsucht,  Yenehren  von 
Leinwandfetsen,  von  Inhalt  der  Spnektröge.  Fortschr^tendw  Verfall,  Decnlritns. 
Tod  am  4.  7.  79. 

Sektion:  Schädel  bypernstotiscli ,  Nähte  verstrichen,  Hydrocephahi?»  ext-emns, 
Diti'use  milchige  Trübung  und  Verdickung  der  Pia  auf  Stirn-  und  Scheiteihim,  Pia 
Ödematös,  blutarm.  IKe  GeflUse  der  Basis  seigen  starre,  atheromatös  verdi«A±e  Wau« 
dui^n.  Die  Gehinioberflüdie  vorquellend,  die  Windungen  plattgedrüdct,  die  Hirn- 
rinde olivengrün.  Das  Gehirn  blutarm,  ödematös,  die  Gefässlumina  stark  erweitert* 
Die  Ventrikt  l  selir  erw-  itert.  mit  klarem  Semm  erföllt.  Das  JSpendym  sihe^  ver* 
dickt,  nirgends  (iranulationen. 

XiUngeu  ödematös,  im  Oberlappen  der  rechten  Lunge  schlaffe  Hepatisation. 
Der  linke  Ventrikd  staric  hypertrophiscb  (3  Ctm.  dick),  Heiafleisch  blase,  leicht  fettig. 
Aortaklappen  gesehmmpft,  verdickt.  Aorta  erwdt^  ihre  "WSnde  starr  durch  Atbe- 
rose.  MiUs,  Leber,  Nioren  venoe  hyperamiscb« 
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c)  Wahnfliim*). 

Kr  ist  eine  zicüilirh  liiiuHge,  durch  specitische  Merkmale  erkenn- 
bare Störung,  die  Marcel  srhon  gekannt  und  die  Nasse  als  „Verfolgungs- 
walinsinn  der  geistes^jestörten  Trinker"  treÜ'lich  gescliildert  hat. 

Beinerkenswerth  ist  hier  zunächst  die  schon  von  Nasse  lietunte 
Kiir/e  des  Incubationsstadiuras,  das  sicli  auf  Kopfweh,  Sciiwiridel,  ge- 
st< Ilten  Schlaf,  tluxionäre  Erschfinuii'^en  i)esciiränkt,  sowie  der  meist 
phit/liche  Ausbruch  der  eigentlichen  Psychose  unter  schreckhaften  Hallu- 
cinationen,  namentliclt  solclien  des  Gehörs.  Im  Kranklieitsbild  selbst 
sind  licrvor/.uhebeu  die  hier  selten  fehlenden  Gesichtshai iucinationen.  Sie 
werden  für  das  Delirium  verwerthet  und  zeigen  eine  gewisse  Persistenz. 
Sie  haben  einen  vorwii  gend  schreckhaften  Inhalt  und  führen  zu  heftiger 
reaktiver  Angst.  Daneben  können  sich  auch  phantastische  Gestalten  und 
Thiervisionen  indifferenten  Iniialtü  einstellen.  Selten  sind  Geruchs-  und 
Geschmackshallucinationen.  Sie  haben  ebenfalls  einen  unangenehmen 
Inhalt  und  führen  dann  zu  Vergiftungswahn.  Am  wichtigsten  sind  die 
Gehörshallucinationen.  Auffallend  häutig  haben  sie  einen  obscönen  In- 
halt —  (hü  Kranken  hören  abfällige  Bemerkungen  über  den  Zustand 
ilirer  Genitalien  (kein  Penis,  z\i  kleiner,  Impotenz)  oder  sexuelle  Beschul- 
digungen und  Drohungen  (Päderast ,  Thierschänder ,  Kinder  Verführer, 
Onanist,  venerisch,  bevorsteliende  Castration  etc.). 

Die  Dehnen  sind  Verfolgungs-  und  Grössendehrien.  Die  ersteren 
sind  die  wichtigsten  und  primäien.  Auch  sie  haben  vielfach  einen  se- 
xuellen Inhalt,  drehen  sich  mn  Wahn  ehelidier  Untreue  oder  onzfichtigen 
Verhaltens  der  Umgebung,  -woran  deh  noch  weitere  Fersecationsdelirira 
(Lebensbedrohung,  Bestohlenwerden  etc.)  mit  entsprechenden  Hallaci" 
nationen  (Verbrecher)  beTorstehende  Hinrichtung  etc.)  anreihen  können. 
Namentlich  sind  es  auch  die  bei  Alkohol,  chron.  so  häufigen  paralgischen 
und  hjperästhetischen  Zustände,  die  zum  Wahn  jibysikalischer  Verfolgung 
(Elektricität  u.  dgl.)  führen  können. 

Im  Anschlnss  an  Terfolgende  Delirien  und  Hallacinationen  kommt 
.es  häufig  zu  heftigen  reaktiven  AngstzuföUen.   Im  TJebrigen  smd  diese 
Kranken,  wie  dies  schon  Nasse  fsaiAf  auffallend  a£PektloB. 

Gröesmdelirien  können'  schon  im  Anfang  sich  episodisch  zeigen, 
treten  aber  meist  erst  im  Verlauf  mit  entsprechenden  Hallacinationen 
ein.  Sie  drehen  sich  um  grossen  Reichthnm,  forstliche  Stellung  u.  dgl. 
(So  bekam  einer  meiner  Kranken  Tom  lieben  Gtitt  die  MittheUung,  er 
werde  als  Bürgermeister  eingesetzt.)  Seltener  als  es  Nasse  &ndf  beob- 

1)  Marcel  op.  ciL;  I^ip-and  du  SaiUle,  Le  d^lire  det  penfentiOB«,  P»rii  1871; 
Xawe.  AUg.  Zeitacbr.  f.  Pqrch.  34,  H.  3. 
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achtete  ich  religiösen  Inhalt  (Gbristuswahn).  Die  begleitenden  somatiBchen 
Störungen  gehören  dem  Alkoh.  chron.  an.  Der  Verlauf  ist  ein  rascher 
zu  Genesung  oder  zn  Ausgangszuständen  psychische  Schwäche.  Die 
Prognose  ist  für  die  acut  verlaufenden  Fälle  eine  gute,  für  die  chro- 
nisch  sich  gestaltenden  eine  zweifelhafte.  Meist  wurde  hier  nur  eine 
Genesung  mit  Defekt  (reetirende  psychische  Schwäche  mit  nur  unToIl- 
kommener  Krankheitseinsicht  nach  zurückgetretenen  Wahnideen  und 
Sinnestäuschungen)  erzielt,  jedoch  sind  Genesung^  nicht  ausgeschlossen. 

Beob.  94.   Acuter  alkoholischer  Verfolgungswahnsinn. 

Doller,  82  J.,  ledig,  Bädter,  kam  am  12.  1.  80  auf  der  Klinik  rar  Anfnabne. 
Pat.  stammt  von  einem  trunksochtigen  Vater  nnd  ist  seit  seiner  Jugend  dem  Trank  er- 
geben. 1879  im  Sommer,  nach  übermässigem  i^clinapsgennas,  will  er  einen  ähnlichen 
Zustand  wie  jetzt  gehabt  hnbcn.  Er  irrte  etwa  10  Tap^p  in  grosser  An^st  herum, 
körte,  dass  er  sexuell  sich  vergangen  habe.  «Isiss  ein  Madeben  wegen  ihm  den  Kaiser- 
schnitt erieiden  müsse,  dass  man  Um  aufbuiij^eu  oder  ertränken  müsse.  Am  Himmel 
«ab  er  in  diesem  SnfsÜichen  Deliriom  einmal  ein  Hnttei^pittesliild.  Er  war  in  der 
Folge  gesund,  jiotator,  beging  vom  1.  1.  80  ab  grosse  Schnapeexcesse. 

In  der  Nacht  auf  den  C.  wurde  er  ängstlich,  schlaflos,  errabund,  ging  am  •>. 
in  dip  Kirche,  um  zu  beichten,  snh  dort  den  hl.  Martin,  wie  er  seinen  ^fantel  theiltc. 
Darauf  zog  auch  er  seine  Kleider  aus  und  wurde  deshalb  aus  der  Kirche  lortgcwiesen. 
Er  irrte  herum,  wwde  am  7.  Abmds  naeh  neuerliebem  Bxoess  in  potn  nodi  ängil- 
lieber,  sab  Teufel,  bdrte  DrobnngeD  too  Erhängen,  Ersäufen,  Besehuldigangen,  sr 
habe  Ehebrueb  beengen,  sich  zu  einer  Sau  gelegt.  Sefai  Bewositiein  trübte  sieb, 
alle  Passanten  sahen  nnder««  aus  als  gewrilmlichc  ^Mcn-rhen,  Alle  begaffffii  ihn,  man 
sagte:  .,da  kommt  der  Hase,  »br  ist  ein  Rrli.  cuu-  Sau.  der  muss  ertränkt  werden.'" 
Er  merkte,  daas  er  jeden  Augenblick  einen  anderen  Kopf  bekam,  bald  als  Hase,  bald 
als  Refa,  als  Schwein.  Die  Schulkinder  laohtoi  ihn  ans,  die  Bauern  eridirten  ihn 
für  ein  Schwein,  weil  er  sieh  die  Natnr  abgetrieben.  Als  er  in  seiner  Angst  die 
Kirche  besuehie.  liirss  c%  als  er  herauskam:  „die  San  ist  beichten  gegangen,  weil  er 

eine  Jungfrau  heiratbeu  will.'' 

Am  10.  Abends,  nachdem  er  eine  Stimme  gehört  hatte,  er  komme  an  dea 
Galgen,  ging  er  sum  Bfirgeimdster,  bat,  man  möge  ihm  das  Leben  schenken.  Der 
erkannte,  dass  er  irrsinnig  war  und  that  ihn  in  den  Oemeindearrest.  Doft  ging 
der  Spuk  soihzecUicb  los  —  er  sah  alle  mäglicihen  Schreckgestalten,  ein  Teufel  kam 
nnd  zwang  ihn.  snlango  mit  (k-ni  rechten  Fuss  du-  liiil<e  Wade  zu  reiben,  bis  die 
Haut  abgeschuudeti  war.  Von  allen  Siiten  scbimpfto  man  ilm,  sagte  man  ihm 
Obscönitäten  nach  und  forderte  seinen  Tod. 

FM.  ist  bei  der  Aufiiabme  venrinrt,  ängstlich,  verstört,  gamc  unter  dem  Ein- 
druek  sein«r  Sinnestäuehnngen,  oongestiT,  Lippen,  Zunge  und  Hinde  sitterad.  Er 
iat  sohlaflos,  irrt  von  ängstlichen  Erwartungsaffekt'  it  f-efoltert  umlier. 

Am  14.  wird  mit  Opinmbchandlung  (subcutau  Iiis  2nial  tälrlich  O.O')")  bf^onnen. 
Die  InjektionstiÜBsigkeit  liiilt  er  für  das  Blut,  mit  dem  er  den»  Teulel  verschrieben  werde. 

Unter  der  Opiumbehandlung  stellt  sich  ausgiebiger  Schlaf  ein,  Tremor,  Angst, 
]^llneinationen  und  Delir  Terlieren  sieh.  Pat.  bietet  nur  noch  ab  und  su  ttäunA' 
hafte  GdignllasienM,  schwere  Träume.  Auch  dies  verliert  sich  vom  20.  1.  ab.  IKe 
Erinnenmg  fBr  den  ganaen  Anfall  ist  eine  traumhafte.  Am  3.  2.  80  wird  Pat  ge- 
nesen entlassen. 
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Beob.  05.   Subacuter  alkoholischer  YeifolgangBwahnsiiiii. 

Wittmer,  33  J.,  vcrheirEthet,  Beamier,  stammt  von  gesunden  Eltern,  entwickelte 
neb  gnt,  war  begabt  nnd  frei  von  l&anklieiten.  Seit  10  Jahren  hatte  er  ühMiniCasig 
Alkoholica  (Wein,  Bier)  genossen,  dabei  uaregelmSasig  gegessen,  ^eit  einigen  Jahren 
war  er  intolerant  gegen  Alkotml  und  Sonnenhitze  geworden,  SL-it  Aufanij  1881  litt  er 
nn  ^lafrenbesehwerdeti ,  \"nmitiis  luatutiTius ,  Zittern  Mr)r<_a'ijs  luim  Aufstehen.  Im 
Sommer  81  Sturz  ül>er  einen  BauinHtamm  mit  sofortiger  Betäubung.  Eine  Stunde 
^&ter  ttfinte  er  bewnudos  zusammen,  war  dann  3  Tage  laug  tobsttchtig,  bot  Anmesie 
för  diesen  Zeitraum;  als  w  wieder  su  sich  kam,  ertiolte  er  sieh  ToUkomTnen. 

Seit  dem  Frülijahr  82  hatte  er  viel  Anstrengungen,  Sorgen  und  VerdritssHch- 
kt  itcn  im  lUruf  erfahren,  darüber  noch  mehr  als  sonst  getrunken.  In  lutzter  Zeit 
hatten  si(  Ii  Magenbeschwerden  und  Tremor  erheblich  gesteigert.  Im  Juli  fühlte  er 
sich  aufgeregt,  zeitweise  beklommen,  litt  an  Skotomen*  Seit  Anfang  August  schlief 
er  scMedit,  klagte  fiber  Ohrensausen,  nÜchtUohes  Gepolter,  Hundgebell,  Beklommen> 
heit  auf  der  Brust,  Oongestioiien  zum  Kopf,  erschwerte  Arbeitsfähigkeit.  Der  Um* 
gebung  fiel  auf,  dass  er  oft  vor  sieh  hinstarrte,  misstrauisch,  schreckhaft,  ungewöhn- 
lich reizbar  geworden  war. 

Am  3.  9.  reiste  Pat.  zur  Abwicklung  eines  Geschäfte  nach  Pest.  £r  erschien 
den  ]!iOtreieenden  sonderbar  nzuckhaltend,  gereizt,  aufgeregt.  Wie  er  nach  der  Ge- 
nesung berichtete,  bezog  er  schon  auf  der  Reise  harmlose  GesprSdie  im  Ooup6  aui 
sich,  glaubte  zu  hSren,  dass  man  von  ihm  als  einem  Deserteur  (Pat.  hatte  seiner 
Mili(är|)fliclit,  da  er  ans  seinem  Vaterlnnd  anggewandert  war,  nicht  entsprochen)  und 
Onanisten  spreche.  Er  fühlte  sich,  in  Pest  angekommen,  höchst  unbehaglieh,  un- 
sicher, beklommen.  Als  er  Abends  im  Hotelgartcn  speiste,  hörte  er  einen  Verhafts- 
befehl  gegen  ihn  verlesen  und  nach  ihm  fragen.  werde  als  Desoienr  verfolgt» 
Aufiillig  war  ihm,  dass  er  gleichwohl  unbehelligt  blieb.  Er  beeilte  sidi  sein  Zimmer 
auisamehen  und  zu  schlafen.  Er  konnte  den  Schlaf  nidit  finden.  Von  allen  Seiten 
horte  er  wie  dnnh  Tilciilnni  Peine  Vergangenheit  und  Person  besprechen  und  kriti- 
siren,  auch  hörte  er,  dass  er  mit  dem  Beinamen  „der  schwarze  Hund''  gebrand* 
markt  sei. 

Am  4.  fühlte  er  den  Kopf  sehr  eingenommen;  es  war  ihm  sehr  beklommen, 
er  getraute  sicih  kaum  auf  die  Strafst  ,  erwartete  von  Stunde  au  Stunde  sseine  Ver» 
haftun^',  zumal  da  er  frehört  hatte,  der  Verhaftbefehl  stehe  schon  in  der  Zeitung. 

In  der  Naeht  auf  den  ?>.  ging  ein  schrecklicher  Spektnkel  los  —  ei-  sah  un- 
heimlich drohende  Öestalten,  sah  schwarze  Schatten  durch  das  Zimmer  fliegen, 
horte  Stimmen,  die  seine  Handlungen  kritisirten,  ihn  schimpften  „Sau,  Lump,  Onanie t, 
jetst  wichst  er  nch  wieder  einen  herunter".  Er  war  «ehr  aufgeregt,  empdrt  üb«* 
diese  gemeinen  Beschimpfungen.  Als  er  am  5.  auf  der  Strasse  erschien,  bemerkte 
er,  dass  er  Gegenstand  der  allfremeinon  AufmcrksamkLit  war.  Von  allen  Seiten  hörte 
er  Rufe  .,8aum8gen,  sehlechter  Kerl,  scliwarzer  Hund".  Kr  i  ntüuh  nach  Ofen,  begab 
sich  auf  den  Bahnhof,  um  nach  Uraz  zurückzukehren.  AU  er  schon  im  Zug  sass, 
hörte  er  ebenfalls  einsteigende  Ghnsdarmen  den  Conduktenr  fhigen,  ob  der  schwane 
Hund  schon  da  sei.  Auf  den  Stationen  war  ein  enormes  Gedränge  von  Leuten,  die 
den  „schwarzen  Hmid"  sehm  wollten.  Er  verkroch  sich  im  Coup^,  zumal,  da  man 
mit  Steinen  an  die  Fenster  warf  und  er,  als  der  Zug  wieder  einmnl  hielt,  die  Worte 
hörte:  „nur  rasch  weiter,  sonst  serreisst  ilm  die  Menge.''  Aus  den  anstossenden 
Oonp&  h6rte  er,  wie  man  Uber  seinen  unsittlichen  Lebenswandel  nch  unteridelt.  In 
Gras  angekommen,  beeilte  er  sich,  sich  unter  den  Schuta  der  Poliaei  xn  stellen,  die 
ihn  auf  die  Klinik  sandte. 
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Pat  geht  ingstlieh  verstört  zu«  Er  iit  fieberloi,  bietet  Endbeiniiiige&  toh 

Magencatarrli,  Itichfon  Ikterus,  Vergrösseruug  der  Leberdämpfuug,  Zittern  der  Zunge 
und  der  HüikU',  liL'raltirfsrtztL' Sonsibilitiit  an  (Icu  Füsson  bis  zu  den  Knöcheln  herauf. 
Die  Nächte  sind  schlaflos,  die  Hallucinatiouen  und  Delirien  dauern  iurt.  Er  hört 
Brausen  und  Bofen  wie  von  Volksgetümmel,  die  Stimmen,  die  ilm  scbou  iu  Fest  ver- 
folgien.  Sie  haben  einen  sohwitMeehen  Dialekt  (seine  Hcdmath  ist  Sdiwaben),  hän- 
digen ihm  an,  dass  er  einen  sdiirnftf liehen  Eselritt  für  seine  sexuellen  Vergehen  zu 
bestehen  habe.  Tat.  protestirt  mündlich  und  schriftlich  gegen  difsf  infamen  Be- 
schuldigungen, ist  än<rstlich,  aufgeregt,  bittet,  ihn  nicht  mit  Gensdarmen  eskortiren 
2U  lassen,  verlangt  behördlicheu  Schutz  gegen  seine  Verfolger.  Nachts  wird  beständig 
über  ihn  verhandelt  O^tiinmen  der  Verfolger,  Gr^adarmen);  er  suekt  nnd  schreckt 
«ft  aaf,  klagt  PHtoordialangst 

Vom  10.  9.  an  wird  eine  Opiumbehandlung  eingeleitet.  Die  Nichte  weiden 
nihisrer.  die  Stimmen  verlieren  sich.  Schon  am  19.  9.  fiintrt  er  an  soin  Delir  ru 
■comgiren,  „es  muss  m  eine  Art  Verfolgungswahn  in  nieinrni  Kopf  ^^cwvi^rn  svin". 
Pat.  ist  noch  erschöpft,  leicht  ueurastheniscb,  erholt  sich  unter  tonisirendcr  Behaud- 
long  and  den  Schlaf  befördernden  Opiatoi  bis  Ende  S^tember  vollkommen. 

Der  Stat.  retrospectivns  lieferte  die  sdion  in  der  Anamnese  verwertheten  De- 
tails, bestätigte  das  Vorwalten  sexuell  verfolgender  Stimmen  im  Krankheitsbild  und 
das  Freisein  desselben  von  Gesichtshalluoinatioaen.  EiiiuierangsUicken  fanden  sich 
keine  vor. 

d)  Paranoia '). 

Eine  seltene  Erhclipiniing  ist  die  Paranoia  alkoholicji.  Sie  l>ewegt 
«ich  im  Rahmen  eines  V»  rfi.lgunfrswalms  und  findet  gelegentlich  Trans- 
formation in  (!  rossen  wahn.  Was  diese  alkoholische  Paranoia  auszeichnet, 
ist  der  sexuelle  Kern  des  Deliriums.  Die  Kranken  hören  alle  möglichen 
.sexuelleii  Beschuld ijirun  gen  und  wähnen  sich  als  angebliche  Sodoniiter, 
Päderasten,  Mädchenschänder  u.  s.  w.,  von  aller  Welt  verfolgt  und  an- 
|fefein<l('t.  Dazu  kommen  die  somatischen  und  psychischen  Symptome 
des  Aikoholismns,  die  speciüschen  Sinnestäuschungen,  namenthch  die 
anderen  Formen  der  persecutorischen  Paranoia  fremden  Gesichtshallu- 
cinationen.  Auch  die  früh  im  Krankheitsbihl  sich  geltend  machenden 
Züge  von  Geistesschwäche  sind  bemerkenswerth.  Die  Gemiithsrohheit  und 
Reizbarkeit,  die  sich  in  brutaler  Reaktion  gegen  die  vermeintlichen  Ver- 
folger kundgibt  und  diese  Kranken  in  hohem  G-rad  gemeinge&hrhcb 
macht»  verdient  ebenfalls  Beachtung. 

Beob.  96.   Paranoia  alkoholica. 

Cennak,  58  J.,  lediof.  Sclint'ider,  wimle  wojren  Verbrechens  der  ^pfährHcben 
Bt'drohung  durch  Brandstiftung  verhaftet  und  aus  der  Untersuchungshaft  als  irmnnig 


'!  V.  Speyer,  Die  alkohol.  Oeisteekrankheiten,  Zürich  1882}  ächiUe,  Kliniflche 
Psychiatnc  ii.  AuÜ.,  p.  409. 
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und  gemeingefülirlidi  n«di  der  Onser  pqrfilu*triidiai  EUnik  gebrftclii  Er  eritUirt 
^  g«BM  ficadkoldigimg  ali  VeileiimdiBg  seiner  Feinde^  des  Büfgermeisters  nnd  der 
Quartier frau,  ala  einen  Xniff  seiner  Ycrfolcrcr,  um  Uim  dasFMvenire  zu  spielen  und 
ihn  unschädlich  zu  machen.  Don  Hass  der  Quartierfran  r.n^  er  sich  vor  Jahresfrist 
dadurch  zn,  dnss  er  sie  der  (Tonsdarmerie  ']enundrte,  sie  liabe  heimlich  ein  Kind  ge- 
boren, es  umgebrauht  und  im  jOarten  versciiarrt.  Obwold  er  die  Verbrecherin  dabei 
gesehen  und  auch  dilF  Iieaie  davon  gemmdcelt  hllUen,  hsbe  die  Qensdarmerie  eeine 
Anxeige  gar  nioht  beaditet  (i).  Bald  darauf  machte  ihm  der  Büigermäiter  den 
Yorsohlag)  er  solle  eine  von  dessen  Bruder  geBohwSngerte  Dirne  hcirathen,  wekhen 
Antrag:  er  entrüstet  abwies.  Seither  sei  er  nun  Gegenstand  der  Verfolprnn«»'  der 
Quartrerfrau  und  des  (remeindevorsteherB.  Sie  ginpen  ihm  auf  Schritt  nnd  Tritt 
nach,  machten  ihm  die  Kunden  abspenstig,  verleumdeten  ihn  lu  sexueller  Hinsicht. 
Anoh  Nadite  hSrte  er  »ie  fiber  ihn  reden,  u.  A.  dai«  er  dn  DuekmSaaer  sei,  heim- 
lich Ünaneht  treibe»  impotent  eei  o*  e.  w. 

Ehe  die  Quartierfrau  ihm  feind  wurde,  bemerkte  er,  dass  sie  auf  ihn  ein  Auge 
geworfen  habe.  Sif-  iiusserte  auch  unederholt,  sie  werde  zu  ihm  Hclilafen  gehen,  sie 
könne  mit  ihrem  3Iann  nicht  mehr  leben,  weil  dieser  es  mit  der  ei-'-enen  Tochter 
halte,  unsittlichen  Umgang  mit  dieser  pBege.  Pat.  glaubt,  dass  die  Frau  eigentlich 
•US  Tenohmlhter  Liebe  ihm  feind  wurde  nnd  sieh  dem  Büigermeiitcr  in  die  Arme 
warf.  Er  horte  sie  reden,  daw  ne  (aus  Eifersucht)  Nachts  in  seiner  IHihe  wefle,  um 
ihn  auszuspioniren  und  zu  übem'achen.  Als  w  die  Frau  bei  Gericht  denuncirt  hatte, 
merkte  er,  dass  sie  die  Kindeslciche  ansfreqTahen  und  an  einem  unbekannten  Ort 
wieder  verscharrt  hatte.  Damit  erklärt  er  sicli  den  Mis8erf<)l{,'^  seiner  geriehtlichen 
Anzeige.  Kaum  war  er  selbst  eingesperrt,  so  hörte  er  im  Gefängnis»  Tag  und  Nacht 
die  Stimmen  der  beiden  Feinde.  Offenbar  hatten  sie  sich  mit  einsperren  lassen,  um 
ihn  aussnspioniren  und  an  höhnen.  Der  Lahalt  ihrer  Reden  war  wesentlioh  ein  ob- 
scöner.  Sie  unterhidten  sich  über  seine  angeblichen  galanten  Abenteuer  und  misa- 
trauten  seiner  Putenz  „weil  nichts  dabei  herauskommt". 

Pnt.  «tnniinf  vou  einem  Vater,  der  Schnapspotator  war.  Mehrere  (lesehw-ister 
gingen  in  zartem  Alter  zu  Grund,  wahrscheinlich  an  Convolsionen.  Pat.  war  schlecht 
begabt,  ergab  sieh  schon  früh  d«n  Potns.  Seit  Jahrm  eorweiat  er  d6k  dem  Alkohol, 
chron.  Terfallen.  Seit  Monaten  schleehter  Sohlaf,  sdiwere  Träume,  hiufiges  Auf- 
schrecken, gclegentlicli  näehtliehe  Tliiervisionen. 

Pat.  i«  !*  iiit i'lK'ctuell  sehr  <;i-seliu iielit .  freut  sieh,  im  Spital  ein  Asyl  und  vor 
seinen  Vcrful{,'em,  da  er  sie  nicht  lirirf,  Ruhe  zu  haben.  Verwitterte  Mi<'n''.  reehttr 
Mundfacialis  paretisch,  Tremores,  unruhige  Nächte,  Aufschrecken  über  Truumcn  von 
•efareckUchen  Thieren  und  Verfolgung.  An  seinen  Wahnideen  hilt  er  uncnehfitter- 
lieh  feet.  Fat.  wurde  einer  heimatUiehen  ^brenanstalt  übergeben. 

e)  Alkoholparalyse 

Zuweilen  nimmt  der  Alkohol,  chron.  seinen  Ausgang  in  Dementia 
paralytica.  Gegenüber  den  gewölmlichen  Fällen  dieser  Krankheit,  die 
ätiologisch  mit  Alkoholezcessen  gar  nichts  zu  thnn  hatten  oder  wo  Alkohol- 


')  Falret.  De  la  folie  paralytique,  p.  106  und  obs.  9  u.  10;  Schüle,  Handb.« 
:\.  Aufl.,  p.  418;  Nasse,  Zeitschr.  f.  Psych.  42,  p.  ^V2b\  Dörr,  Eine  eigenartige  Form 
der  panil.  ( ^eisteRstörg.  bei  Alkoholikern,  Diss.,  Bonn  1883;  Camoset,  Annal.  med. 
psjchol.  18Ö8,  p.  2Ul. 

T.  Krafft'EblBff ,  Letartadi  der  PsrdUstito.  4.  Aufl.  40 
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excesse  nur  eine  Mitursache  tnldeteiif  ist  in  iheilveiBer  Uebereinstimmuiig- 
mit  SchtUe  differentiell  diagnostisch  herrorznheben :  der  acute,  meist  nur 
Monate  betragende  Verlauf,  der  hochgradige,  meist  uniTerselle  Tremor 
der  TTramlrftn^  die  ffiufigkeit  apoplektischer  und  efnlepttformer  Anfalle, 
die  häufige,  namentlich  auf  die  ünterextremitaten  beschruikte  An-  oder 
auch  Hyperästhesie,  der  intensiTe  Kopfschmerz  im  fieginn  und  Verlauf 
der  Krankheit,  die  Terhaltnissmässige  Selt^eit  des  Crrosaenwahns,  die 
Endera  Ton  froherem  Wahn  ehelicher  Untreue,  die  häufigen  und  deutlich 
alkoholisch  gefilrhten  Gesichtshallucinationen,  die  geringer  hervortretende 
und  vorwiegend  auf  Lahialataade,  weniger  auf  Sübenstolpem  beruhende 
Sprachstörung. 

Dazu  kommt  der  weniger  ominöse  Verlauf,  insofern  solche  alkoho- 
lische Paralysen  (Pseudoparalysen?)  sich  gänzlich  zurttckbilden  oder  doch 
mit  Defekt  heilen  können*). 

In  zur  Sektion  gelangten  Fällen  fand  ich  den  gewöhnlichen  Be- 
fund der  Paralyse,  nur  fehlten  auffaUenderwdse  die  sonst  regelmässig 
vorhandenen  Ependymgranulationen. 

Beob.  97.    Alkoholparalyse.  Genesung. 

Sfhrottner,  31  J. ,  Miillfrbur'^chc ,  wurde  am  18.  1.  76  auffrcTinnimcn.  Vater 
war  Potator,  Mutter  litt  an  Krämpfen.  Pat.  war  gesund  bis  auf  Blattern,  die  er 
als  Eind  durchmachte,  ergab  sich  früh  dem  Trünke,  war  seit  Jahren  sehr  rmtVar 
geworden,  litt  oft  an  Kopfweh,  Schwindel,  schlechtoa  Sohl»f* 

Seit  einigen  Monaten  war  er  vergesslich,  nftdiläasig  im  Dienst  geworden, 
hatfc  Allerlei  verkehrt  gemacht.  Seit  eiiiitren  Tajren  war  er  aufgeregt,  schlaflos, 
däinincrtf  herum,  .'iusscrtp  ( Jnissfiiwaliri.  Bei  der  Aufnahme  grossp  Ik-wusstseina- 
störung,  über  Zeit  und  Ort  nicht  orientirt,  glaubt  sich  auf  seiner  Mühle,  ist  sehr 
abspringend,  verwonren,  erklirt  sich  fttr  dm  Etgenthttmor  der  Mtfhle,  wird  die  ver> 
wittweCe  Mnlleriii  heirtÜieii,  hat  100,000  fl.  Vermiß;«!!,  wird  die  Höhle  wundersdiSn 
umbauen.  Am  Schädel  einige  oberflächliche  Hautnarben,  nirgends  Spuren  von  Lues, 
die  rechtf  (iesichtshälfte  weniger  innorvirt  als  die  linke,  fibrilläres  Zucken  der 
OesichtMnuiskilii,  Trtjuior  der  Lippen  und  Zunge,  Sprache  durch  bedeutende  Labial- 
at^xiti  gctitürt,  jedoch  nicht  silbeustolperud,  Gang  unsicher,  leicht  schwankend. 

Puls  sdbr  tard,  68,  linke  Papille  trSger  reagirend  als  die  reeht&  Die  vege- 
tatiT«»!  Oigane  ohne  Befund.  Die  Sensibilität  ohne  Veränderungen.  Fat.  dämmert 
umher,  faselt  von  sinnlosen  (inissenwahnprojekten,  will  das  Spital  ankaufen,  umbauen, 
erwartet  seine  Miillt  rin.  dir  in  ihn  verliebt  ist,  weil  er  Pin  so  schöner  starker  Mann 
sei.  Er  lässt  »ich  leiclit  ablenken.  Die  motorischen  Stöniugcn  wechselnd,  im  (irossen 
und  Gassen  fortsdireitend.  Am  2i.  und  28.  1.  ejjileptifonner  Anfall  (allgemeiti» 
Oonvnlsionen  mit  Aufhebung  des  Bewusstseins),  sunehmende  Dementia  mit  inter* 
currenten  AufregungssosUinden.  Der  Schlaf  bessert  sich  auf  Bider  und  Ghloral. 
öegen  die  Aufregangssustände  komm«i  Morphiumiigektionen  sur  Anwendnng. 


>)  Nasse,  Irren  freund  1>{70,  7}  Brosius  ebenda  1868,  1;  Hofimann,  Aeratl.  Be- 
richt über  Siegbui;g  18t)4,  p.  4. 
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Am  20«  4*  neaer  epilei^tifonncir  Anfftll.  Im  Laafe  des  Mai  klSrt  sich  das 
Bewantsein,  die  motorischen  StSnmgen  vertieren  si«^  bis  auf  Enreitemng  der  linkm 

Pupille  uti(!  liei  mimische  niid  articulatorischcn  Impulsen  zu  beobachtendes  Zucken 
dt  I  liiikm  Wangenmuskulatur.  Pat.  gewinnt  Krankheitseinsicht,  schreibt  selbst  seine 
KxanJcheit  dem  UcberErenn«»«  «»•ei!;tifrtT  Getränke  zu.  Auch  seine  geistige  Schwäche 
verliert  sich,  Pat,  wird  vollkommen  wieder  leistungsfähig  und,  da  bis  zum  13.  1,  77 
keine  Stömi^en  mehr  anltnien,  efitlassMk,  Die  Genesung  hat  sich  erhalten. 

Beob.  98.   Alkohoiparalyse.  Tod. 

Psenicnigg,  Fahrikarbeiter,  44  J.,  ▼erheirathet  seit  9  Jahxen,  stammt  von 
Eltern,  die  beide  dem  Trank  ergeben  waren.  Seit  einigen  Jahren  war  auch  er 
Saofer  geworden. 

4  Monate  vor  dor  Aufnahme  wurde  Pnt.  si-lir  roi/.bnr,  »invrrtrii^^Iidi,  brutal 
gegen  die  Frau,  der  er  eheliche  T'ntreue  vorwarf.  Er  wurde  vergessUch,  arbeitsitcheu 
und  ergab  sich  noch  mehr  als  frühur  Alkohulexcesscn. 

Tor  6  Wochen  wurde  er  aufgeregt,  sdilaflos,  ängstlich,  wÜhnte  sidi  verfolgt» 
sah  Kaehts  seine  Verfolger  am  Ffenstor,  Hönde,  Katsen,  die  ihn  bedrohten,  hSrte 
Geschrei,  Gewimmt  r,  entfloh  oft  Nachts  vor  Angst.  Er  schreckte  leicht  snsamraen, 
klagte  über  Kopfweh,  Schwindel,  wähnte  in  der  letzten  Zeit,  dass  man  ihn  ver- 
giften wolle. 

Bei  der  Aufnahme  20.  2.  7C  it^t  l'at.  im  Bewusstseia  sehr  gestört,  er  glaubt 
sich  in  der  Fabrik,  dimmert  herom,  sieht  sich  aus  nnd  an.  Er  klagt  über  Untreue 
seiner  IVan.  3-^  Minner  hStten  immer  vor  der  Thtfre  gewartet;  sie  habe  sieh  sehSner 
gddeidet  als  früher.   Die  Kleider  seien  von  Gott  weiss  wem.    Nachts  habe  man 

ihn  immer  verfolgt,  vor  seiner  Wohnunjr  pfflännt,  ihm  Hunde  uml  Katzen,  weisse 
Pferde  und  Rindvieh  ins  Zimmer  frejrif^t,  so  dass  er  nicht  sehlatVn  konnte.  J'at. 
erinnert  sich  nur  däiumerhaft  der  Jüiigstvergangenheit,  bietet  incohärenten  Uedanken- 
gang,  verworrene  Miene.  Blöder,  versf^afener  Gesichtsansdrnck,  fahlgelber  Teint, 
linke  Pupille  weiter  als  rechte  nnd  von  träger  Reaktion,  starkes  Zittern  an  Zunge, 
Lippen  und  Händen,  chronischer  Magencatarrh,  Vomitus  matutinus,  tarder,  schwacher 
Puls,  matte  Herztöne.  Putane  Hyperästhesie  der  unteren  Extremitäten  und  «jfestei^-^frto 
Retiexerregbarkeit;  breitsjturijrer ,  unsicherer  Gang,  langsame,  durch  Lip|>enataxie 
gestörte,  jedoch  gut  articulirte  i^prache. 

Fat.  wird  ruhig,  schlaft  mit  Hilfe  von  Opiaten,  sieht  nodi  ab  nnd  «n  Thiere, 
Verfolger,  wird  sasebends  dementer.  Von  Ende  Min  an  kommt  es  an  lülufigen 
epileptifonncn  Anfallen,  nach  denen  Sprache  und  Schlucken  jeweils  einige  Tage  lang 
sehr  erschwert  sind.  Der  Ganj^  wird  naeli  ]\u'ks  überhängend,  die  Schrift  hochgradig 
trestoit  wie  liei  Paralyse,  es  stellt  sirli  lieftiges  Zucken  und  Beben  der  Gesichtsmuskeln 
ein,  die  Sprache  wird  leise,  näselnd  (Parese  des  Gaumensegels),  tremuUrend.  Anfang 
November  verfiUlt  Pat.  sehr,  es  bildet  sieh  rasch  nbeihandnehmend^  Decubitus, 
unstillbare  DiairhSen  ffibren  am  14.  lt.  den  Tod  herbeL 

Sektion:  Sellädel  und  Dnra  ohne  Befund.  Pia,  augenommen  über  den  Occi' 
pitallappen,  diffus  getrübt,  verdickt.  Dieser  Befund  aueh  an  der  Basis.  Pia  ohne 
Substanzverhist  der  (\>rticali«(  nicht  ab/iehbar. 

Auf  Stirn-  und  Scheitclhim  sind  die  Windungen  bedeutend  verschmälert.  Hydro- 
eephalns  extemm  und  internus.  Nii^ends  Ependjmgranulationen»  Gehirn  blntarm, 
odematös.  Die  Gefasse  der  Basis  zeigen  beginnende  Atheroae. 
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4.  Alkoholepilepsie^). 

Die  durch  Alkoholexoesse  vemnlassten  Hirn  Veränderungen  können 
auch  zur  Epilepsie  tülireii.  Begünstigende  Momente  für  die  Entstehung 
der  Epilepsie  bei  Säufeni  sind  nicht  selten  erbliche  Anlage,  Convulsiüüen 
in  der  Kindheit,  Tr.iunien.  Die  Belmuptunj™:  von  Magnan,  dass  die 
Alkoholepilepsie  nur  bei  Absynthpotatoren  vorkomme,  ist  nicht  richtig. 
Sie  kann  bei  allen  Arten  von  berauschenden  Getränken  auftreten. 

Da  die  Epilepsie  tunktionell  eine  dauernde  abnorme  Innervation 
gewisser  Himcentren,  die  sogen,  epileptische  N'er.inderung,  voraussetzt, 
ist  es  begreiflieh,  dass  sie  so  wenig  als  das  Deliritim  tremens .  flurch 
einen  einmaligen,  wenn  aneh  noeli  so  iiettigen  Alkoluilexeess  hervor- 
gerufen wird,  sondern  erst  durch  lange  fortgesetzte  Kxcease.  Das  Ein- 
treten eines  epilej)tisclien  Anfalls  unter  dem  Gelegenheit-seinflusse  einer 
Berauschung  beweist  immer,  dass  diese  epileptische  Veränderung,  d.  h. 
die  Epilepsie  schon  vorher  bestand,  wie  ja  Wiederkehr  der  epileptischen 
Anfälle  bei  Epileptikern  unter  dem  Einfluss  eines  gelegentlichen  Alkohol- 
übergenusses häufig  genug  vorkommt. 

Ist  die  Alkoholepilepsie  einmal  ausgebildet,  dann  sind  anch  die 
vichtigsten  Gelcgcnheitsursachen  (Qr  die  Wiederkehr  der  Anfülle  AI- 
koholexcesse. 

Ungefähr  10  der  Alkoholisten  zeigen  epileptische  ZufiUle.  Sie 
sind  im  Allgemeinen  späte  Erscheinungen  des  AJkoh.  chron. 

Häufig  sind  diese  epileptischen  Insulte  nur  nnvollstSndige ,  indem 
sie  nur  einzehie  Muskelgruppen  oder  nur  eine  Körperh£lfte  befallen. 
Bemerkenswerth  ist  femer,  dass  sie  Ton  lebhafter  Congestion  meist  ein- 
geleitet  und  begleitet  sind.  Auch  das  Bewusstsein  geht  häufig  nicht 
Töllig  im  An&U  verloren. 

Indessen  kommen  aber  neben  derartigen  unTollständigen  AnfiSUea 
auch  solche  Tor,  die  sich  in  Nichts  von  d^  Tertiginösen  oder  coiituI- 
siTen  gewöhnlichen  Bilde  der  Epilepsie  unterscheiden.  Von  grosserer 
Bedeutung  fUr  die  Diagnose  als  die  Form  dieser  Anfälle  ist  die  Art  ihres 
Auftretens,  insofern  die  Anfälle  in  grösseren  ZeitinterTallen,  dann  aber 
gehäuft  und  im  Zusammenhang  mit  einem  Alkoholexcess  wiedenukehren 
pflegen.  Sehr  gewöhnlich  folgen  auf  solche  An&llsserien  psychische 
Störungen  in  Form  Ton  Delirium  epüepticum  oder  einem  teaumartigea 
oder  auch  stuporösen  Dämmerzustand.  Zuweilen  beobachtet  man  eine 


Lit.:  Pereyt  Dict  dM  tdenc.  mid.  86  f  Magnan,  De  ralcoolisme,  1874;  Wein 

(Leidesdorf,  Psychiatr.  Studien,  1877);  Drouet,  Ann.  med.  psych.  1875,  Märzj  Le  Gnad 
ihi  Saulle,  ifetude  m^dico-legale  sur  les  epilept.,  Paris  1877;  Echeverria,  Joon.  of 
meutal  science  1881,  Jan.i  Baab,  Wien.  med.  Blätter  1882,  No.  8—10. 
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gleichzeitif^e  Complicatioii  von  Delirium  tremens  oder  Hallucmatio  ebriosa. 
Mit  dem  Hüntritt  der  Alkoholepilepaie  macht  die  intellektuelle  Degene- 
ration der  KrikolEen  rapide  Fortschritte. 

Die  Prognose  ist  eine  ungünstige,  theils  an  und  filr  sich,  theils 
durch  die  immer  wiederkehrenden  Alkobolexcesse,  welche  die  PrSdispo- 
sition  steigern  und  neue  Anfalle  pro?ociren.  Auch  der  Alkoholepilepsie 
gegenüber  scheint  sich  das  Bromkali  zu  bewähren.  Zahlreiche  Saufer 
bleiben  indessen  auch  ohne  Bromkali  während  ihres  Aufenthalts  im 
Erankenhause  unter  dessen  gflnstigen  hygienischen  Bedingungen,  nament- 
lich bei  Entziehung  Ton  Spirituosen,  von  AnföUen  verschont. 

'Beoh.  99.  AikoUolepüepsie.  Combinii-tes  Delirium  txemeiiii  und 
epilciiticuiii. 

Pirch,  37  Jahre,  Kaufinaun,  nicht  belastet,  seit  der  Jugt  ini  sehr  dem  Trunk 
erppbpri,  machte  Pelirinm  tremens,  1^60  schwfrfn  TS'phus  mit  Cerelirnlerst-hei- 

uungeu  durch,  bekam  vor  y  Jaliren  nach  Aikoholexcessea  den  ersten  cpilc|)tischcn 
Anfalh  Solehe  AnfUle  kehrten  QngefShr  alle  4  Monate,  gewöhnlich  nach  IVink» 
eioenai  und  verdnselt  wieder.  Sie  begannm  mit  heftigem  Kopfachment  nnd  waren 
von  mehrstündigen  stuporösen  Zuständen  gefolgt,  in  welchen  Pat.  ingttlicb  war, 
drrilu'iule  Gestaltern,  Thiere,  Funkt  ii  sah.  Vor  5  Jahren  blieben  sie  aus  und  kehrten 
am  '22.  10.  Tfi  nach  einem  Alkohoiexrpsn?  wipdrr.  Yarmittag^s  beim  Stiffelanziehen 
spürte  Pat.  plötzlich  heftigen  Kopfschnier/,,  es  wurde  ihm  schwarz  vor  den  Augen, 
er  stänte  bewtustlos  um.  Nachmittags  wiederholte  sich  der  Anfall.  Abend«  wurde 
Pat.,  ans  einer  Znngenbisiwunde  blutend,  leicht  Btnporoi  ini  Spital  gebradit.  Er 
gibt  Mine  Genernlien  richtig  an,  erscheint  ängstlich,  unstet,  aufgeregt.  Allgemeiner 
Tremor,  kein  Fieber,  Puls  88,  sehr  weich,  tard,  Herztöne  matt,  Leber  geschwellt. 
Pat.  schläft  etwa«.  Am  2:^.  früh  findet  sich  Pat.  erstaunt  im  Krankenbause  surecht. 
Seine  Erinnerung  reicht  nur  bis  zum  22.  früh. 

Im  Laufe  des  Nachmittags  fängt  Pat.  an  Vögel,  Mäuse,  Ratten,  Kautschuk- 
minner,  die  alle  nach  oben  &ehen,  zu  sehen. 

Steigende  Unruhe,  heftiger  Tremor.  Trotz  Ghloral  schlaflose  Nacht  auf  den 
24>,  mit  massenhaften  Thiervisionen. 

Am  24..  Abends  7  T^hr,  epileptischrr  Anfall  mit  Znnp'fnbis««.  Tm  Anschluss 
daran  setzt,  da»  Delirium  tremens  complicirend,  ein  Delirium  epilecticum  ein.  Tiefe 
Störung  des  Bewusstseins,  schreckliche  Angst,  blindes  Wüthen  und  Fortdrängen. 
Pat.  sieht  Mörder,  wird  abgeschlachtet,  sein  Kopf  liegt  auf  der  Bank,  er  fBhlt  scbuh> 
tiefe  Löcher  im  Leib.  Dazwischen  wieder  massenhafte  Mem^erievisionen ,  glaubt 
sich  im  "Wirthshaus,  trinkt  Bier,  hält  dem  Kellner  das  li  <  rr  Glas  hin,  schimpft,  dass 
dieser  nicht  gleich  knnirnt.  Chloral  rrfnlfflos.  Während  des  25.  0,1.^  Extr.  npü  sub- 
cutan. Pat.  iichläit  die  ganze  Nacht  auf  deu  2t>.,  wird  rasch  lucid,  hat  summarische 
Erinnerung. 

Er  tbeilt  mit,  dass  er  zuerst  vor  9,  dann  vor  5  Jahren  ahnliche  schredkhafte 
deilirante  Zustande  hatte,  die  postepileptiseh  auftraten  und  circa  5  Tage  dauerten. 
Pat.  erholt  sich  unter  kleinen  Opiumdosen  rasch  und  wird  am  80.  10.  entlass«t. 
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Capitel  2. 
Der  Morphixusmos  ')• 

Das  heutzutage  in  der  Praxis  als  schmerzstillendes  Mittel,  nament- 
lich subcutan,  vielverwendete  Morphium  hat  bei  yielen  Menschen  nicht 
nur  eine  schmerzstillende  Eig^ischaft,  sondern  ruft  auch  ein  Gefiihl  des 
geistigen  und  physischen  Behagens  heiror  und  steigert,  solange  seine 
belebende,  exdtirende  Wirkung  andauert,  die  geistige  und  körperliche 
Leistungsiahigkeit.  Durch  diese  Eigenschaften  erscheint  es  nicht  bloss 
als  ein  Sedativum  (Xarcoticum,  Hypnoticnm),  sondern  zugleich  als  eis 
Stimulans  und  (renussmittel.  Diese  letztere  Wirkung  scheint  das  Mor- 
phium ganz  besonders  bei  neuropathischen  Constitutione  (Erlenmeyer) 
zu  entMten.  Das  Morphium  ist  bei  anhaltendem  Gebrauch  kein  bann- 
loses  Mittel.  Es  ruft,  gleichwie  der  fortgesetzte  und  flbermässige  Al- 
koholgenuss,  Erscheinungen  einer  ^ironischen  Intoxication  herror,  und  die 
Nerrencentren  werden  unter  dem  Einfluss  des  Giftes  in  ihren  EmShnmgs- 
und  Funktionsbedingungen  so  sehr  beeinflusst,  dass  bei  dem  an  Morphium- 
genuss  Gewöhnten  schwere,  selbst  lebensgefährliche  Zuf&lle  („Abstinenx- 
erschemnngen*^)  auftreten,  wenn  man  dem  Morphinisten  die  gewohnte 
Dosis  bedeutend  schmälert  oder  gar  plötzlich  gänzlich  entzieht.  Darch 
sofort  auftretende  Abstinenzbeschwerden,  durch  das  Bedüi-fniss  und  Ver- 
langen nach  i\[orphium  als  Reiz-  und  Gi  nussinittel ,  durch  die  trostlose 
Willensschwäclie.  welche  als  eine  der  Folgen  des  Morphiummissbniuchs 
sich  ein^^tellt,  wird  die  Befreiung  des  Kranken  von  seinem  bösen  Dämon 
eine  schwierige  und  meist  nur  in  Ki-ankenhiii:  '  i  n  durcbfulirl).ire  Aufgabe. 

Gleichwohl  kommt  fast  bei  jedem  IMoqihinisten  der  Zeitpunkt,  wo 
die  Beschwerden  der  chronischen  Intoxication  die  eupborisch«  n  AVir- 
kungen  überwiegen,  diese  nur  noch  TOrttbergehend  und  durch  über- 
mässig hohe  Gaben  des  Morphium  erzwungen  werden  können.  Hier  ist 
es  dann  hohe  Zeit ,  dass  ärztliche  Hilfe  eingreift,  denn  der  Gesundheit 
und  dem  Leben  des  Kranken  droben  nun  emstliche  Gefahren.  Die  ätio- 
logischen Bedingungen  für  die  Entstehung  des  Morphinismus  sind  in 
erster  Linie  eine  besondere,  die  Morphiumzufuhr  angenehm  empfindende 
Constitution. 

Den  Anlass  zum  Gebrauch  des  M.  geben  mit  Schmerz  oder  Schlaf- 


>)  Uhr,  ZcitMshr.  f.  Fbyoh.  1872,  H.  3;  Fiedler,  Zeitiehr.  f.  pnot.  Med.  1874, 

21,  28;  Loviusteio,  Die  Morphiumsucht,  2.  Aufl.,  Berlin  1880;  Erlenmeyer,  Die 
Moq»hium9Ucht  und  ihre  Beluiii<ihiii<r,  2.  Aull.  1883;  Obersteiner,  Der  chron.  Moqthi- 
iiismus,  "Wiener  Klinik  Iii  ;  Biii  kart.  Die  chrou.  Morphiujuvei;giftang,  Bonn  18^ 
Derselbe,  Wien.  med.  Presse  1880.  22.  2:i.  24. 
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losigkeit  einhergeheiide  Leiden  aller  Art,  falls  sie  sehr  lange  andauern. 
Ueberlässt  der  Arzt  leichtsinnigerweise  dem  Clienten  das  Mittel  zur 
Selbstdisposition  oder  ist  dem  Kranken  vermöge  seiner  Stellung  das 
M.  leicht  zugängUchi  so  wird  er  zum  Morphinisten. 

Symptomatologie  des  Morphinismus. 

In  der  Erörterung  der  Symptome  sind  die  Erscheinungen  der  chro- 
nischen Intoxication  und  der  Abstinenz  auseinander  zu  halten. 

Intoxicationssymptome:  Sie  treten  sdt^  vor  Ablauf  des  3.  Mo- 
nats auf,  bei  widerstandskräftigen  (früher  gesunden,  niclit  belasteten) 
Personen  rielfacli  \\A  später  und  dazu  so  mild,  dass  eigentlich  die  krank- 
hafte Aenderung  der  Kei  vencentren  erst  mit  der  Al)stinenz  zu  Tage  tritt. 
Es  scheinen  hier  ähnliche  Bedingungen  wie  tiir  den  Alkoholismus  zu  be- 
stehen, dessen  schwere  und  degenerative  Wirkungen  mehr  weniger 
eine  krankhaft  veranlagte  Persönlichkeit  zur  Voraussetzung  haben.  Jeden- 
falls ist  nicht  die  Tngesdosis  und  die  Dauer  des  Missbrauchs  entscheidend, 
sondern  die  Individualität.  Die  Symptome  der  chronischen  Morphium- 
intoxication  sind  psychische  und  somatische.  Hier  interessiren  in 
erster  Linie  die  psychischen. 

So  sclnver  wie  der  Alkohol  schädigt  niemals  das  Morphium  das 
psychische  Organ,  al)er  noch  niemals  habe  ich  einen  ^forphinisten  ge- 
sehen, der  psychisch  intakt  sich  erwiesen  hätte.  Die  Int(»lligenz  bleibt 
allerdings  leidUch  ge>(  liont,  aber  die  höchsten  geistigen  Funktionen  — 
Charakter,  etliischer  Besitz,  SelbstbestimTnnngsfiilii gkeit,  geistige  Energie 
und  Thatkraft  erweisen  sich  ausnahmslos  geschädigt.  Der  ausgebildete 
Morphinist  ist  ein  charakter-,  willensschwacher,  energieloser  Mensch, 
dem  in  foro  criminali  wohl  immer  mildernde  Umstände  zuzuerkennen  wären 
und  dem  in  der  Wahrung  seiner  Interessen  und  Pflichten  immer  ein  Bei- 
stand noth  thäte. 

In  schwereren  FälleTi  constatirt  man  überdies  Schwäche  des  Ge- 
dächtnisses, namentlich  nian^jelhafti^  Reproduktionstreue,  erschwerte  geistige 
LeistmijU'si'ähigkeit  bis  zum  T(»rp(u-.  zeitweise  psychische  Verstimmung 
bis  zu  ausgesprochener  Dysthymie  und  Taed.  vitae,  grosse  Emotivität, 
überliaupt  tief  gesunkene  Widerstandsfähigkeit  gegen  Alickte.  Dazu 
kommen  episodische  nervöse  T^nruhe,  Aufgeregtheit,  wohl  vasomotorisch 
ausgelöste  AngstanfäUc,  gelegentliche  Gesichtshallucinationen. 

Ein  ^rnsspr  Thoil  der  som  a  t  i  s  e  h  c  n  Symptome  lässt  Hich  auf  die  sekretions- 
verniiixleniiic  iiiul  im  wt'itoriMi  Siaue  vaBoconstrictoriselie  Wirknnfr  des  Morphium 
zurückführeu.  Durch  venniuderte  Speicbelaekrction  entsteht  lästige  Trockenheit  in 
Mond  und  Sddand;  dnrch  Temindeiie  Talgdrlisenaelcretian  vird  die  Haut  troekeny 
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sprödti  uud  durch  Stagniren  des  Hautschmeers  in  den  Drüseu  Axilasti  zu  Furuukel* 
bildujig  gegeb^.  Duich  mangelhafte  Absouderang  Ton  Magen-  und  Pankreassafl 
leiden  Verdauung  ttnd  Aaaiimlation  und,  in  Yerbindiing  mit  yeniunderter  Peristaltik, 
die  Defacation.  Gewöhnlich  ist  auch  die  UrinHckretion  venniDdeit;  nicht  selten  ist 
Albuminurie.  Oft  schoii  früli  tritt  Arnetiurrhöe  ein,  jed«x:h  nur  selten  Ausfall  der 
Ovulation,  wie  £ahlreiche  yälle  von  8chwangecsdiaft  trotz  bestehender  Amenorrhoe 
erweisen.  Auch  Aspermie  wird  beobachtet. 

AttffiÜIig  ist  dagegen  die  oft  lelir  gesteigerte  Schweisaedcretion.  ZaUreiolie 
motorisdie  Stonmgoi  reihen  noh  hier  an  ~  gesunkener  Huskeltonns,  Tremor,  Sto- 
rangen  der  Coordination  bis  zu  auigesprodiener  Ataxie,  Sphincterenschwäche,  Myosis, 
Accomodationsparese,  Cystospasmus,  Stöninp^en  der  Innervation  des  Herzons  (Astbenia 
cordis,  Angina  pectnris-artige  Zufalle).  Zum  Tiieil  auf  vusopastische  Innervntions- 
störungen  sind  zu  beziehen  der  gesunkene  Turgor  vitaliti,  die  bleichen,  eingei'ulk'ucu 
Wangen ,  die  kühlen  Hautdedken  und  das  grosse  WXrmebedftr&ias  dieser  Kranken. 
Auch  die  sensible  Sphäre  betheiligt  sich  in  Form  von  Hyperfisthesira,  Neuralgien, 
Parästhesien.  Häufig  sinkt  schon  früh  die  Libido  sexualis  und  erlischt  auch  im  Ver- 
lauf die  Erectinnsfähig'keit.  In  vorgeschrittenen  Stadien  der  Intoxication  stellt  !<ich 
Anorexie  und  hartnäckige  Schlaflosigkeit  ein.  Nicht  selten  sind  auch  Fiebererschei- 
nungen (LeTÜistein,  Serl.  klin.  Wodiensdur.  1880,  Nr.  6)  in  Torrn  abendlieh«*  letehtar 
VSeboliewegangen  (anweüen  selbet  mit  dem  Bild  eine«  ^rp^oiden  Zuetandea,  aber 
Temp«  nur  selten  über  38,3)  oder  in  Form  von  intcnnittirendcn  Fiflu^ranfällen ,  die 
von  einer  echten  Febr.  intcrmittens  quotidiana  oder  tertiana  sich  klinisch  gar  nicht 
unterHoheiden  lassen.  Ha«  Facit  all  dieser  Strtniii;,'t'ii  ist  ein  zunehmender  Marasmus, 
ein  Senium  praecox,  da«  zuweilen  durch  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  und 
HersUhmung  ein  jShea  Ende  findet. 

Abstinenseymptome.  Dieeelben  sind  Terechieden,  je  nachdem  die  fiit> 
Ziehung  des  Morphium  allmählig  oder  plötzlich  stattfindet.  Im  Wesentlichen  handelt 
es  sich  um  quantitative  Unterschiede.  Erscheinungen  der  a  11  mähligen  Entziehung' 
können  schon  bei  erheblicher  Reduction  der  Dosis  (in  1  Fall  von  Rehm,  Archiv 
f.  Fqreh*  X,  von  0,8  auf  0,27  pro  die)  sich  einstellen.  Die  ersten  Erscheinungen  der 
(relatiTen)  Abitiaens  oder  dee  HorpMumhangen  sind  08hnen,  Baulücken,  nervöse 
ünmbe,  Angst,  Erbrechen  und  DurchfalL  Daran  reihen  sich  extreme  HinftUi^Kit, 
Tremor,  NeuraljLirieii  der  Extremitäten  und  der  Viscera,  Frösteln,  i^r^Jsses  Warmc- 
bedürfniss,  itroluae  Schweisse,  sehr  labile  Vasomotoriusfunktion,  sehr  wechselnde  Pols- 
frequeaz,  allgemein  erhöhte  Keflexerregbarkeit,  sensorielle  Hyperästhesie,  Phosphene 
und  Acnsmen  bis  zu  HaUuciiiatiGnen ,  Agrj-pnie,  Trübungen  des  Bewuastaeins  nit 
mangdhalter  Oorrektur  fBr  die  SinnestSasdrangen  und  daraus  resultirenden  einsebiea 
verkeihrten  Handlungen,  qualvolle  Unruhe,  ängstliche  Verwirrtheit,  Dysthyinie  bis 
zu  Taed.  vitae,  eigen thümliche  Störung  des  f ledäehtnisses  (unrichtio;e  Lcikalisation 
in  der  Vergangenheit).  Es  kann  «orfar  zu  Delirium  tremens-artigen  Zuständen 
kommen  wie  bei  der  totalen  Abülinenz,  und  iutereiMaut  i^t  die  Thatsache  (vgl.  Rehm's 
2  letete  FUleX  dasa  sogar  in  eubacutem,  länger  sieh  hinadbendem  Verfaul;  in  dnm 
meiner  Fälle  sogar  tardiv,  nach  vermeintlich  schon  ftberwundener  Abstinenz,  ein 
förmliches  hallucinatorisches  Delir  (Wahnsinn)  auftreten  kann.  Dieses  Delir  ist  ein 
vorwiegend  srlircckhaftes ,  mit  massenhaften  Halliuinationen,  auch  des  Geschmack» 
und  des  Geruchs  und  mit  feindlicher  Verwertiiung  (physikalischer  Verfolgungswahn  — 
Verfolgung  mit  Elektricit&t)  der  aablretchot  abnormen  Hautaenaationen. 

Die  ErscheiuungMi  der  plötslichen  totalen  Abstinena  treten  etwa  nadi 
6  Stunden  auf. 

Die  Kranken  werdm  matt,  muskelschwach,  uni&hig  «ich  auf  den  Beinen  za 
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halten,  bekommen  Cholera  nostras-artige  Symptome,  profusen  Sobweiss,  allgemeinai 
Tremor,  qualvolle  Anfr''t ,  T"^nnihe ,  bis  zu  Weinen.  Toben,  stürmischem  Verlangen 
nach  Morphiam,  das  auch  sofort  alle  Leideu  der  Abstinenz  beseitigt  und  um  dessen 
Berite  d«r  Knnke  selbtt  vor  eoncm  Verbredien  nicht  zarückschreckeu  würde. 

Hkbt  selten  reilit  rieh  an  diese  Abetineunryniptome  ein  meist  mehrere  Tttg» 
daiit  rndei  hftllndnatorisches  Delir,  ein  wahres  Delirium  inanitionis,  das  wegen  seiner 
vielfai  hrn  Analogien  mit  dern  Di  lir.  tremens  alknhol.  (tnassenhaft  Thiervisiouen,  epi- 
sodif-ch  aucli  ubscöiic  üelirieii,  vorvviej^'i  nd  schreckhafter  Inhalt  der  Delirien,  Agrypnie, 
Tremor;,  auch  wohl  Delir.  tremens  der  Morphiumauoht  geuaunt  wurde.  In  schweren 
Fillen  können  die  Abstinena-  und  Inanitionserseheurangen  sich  sogar  bis  in  bedenk- 
licher Hera-  und  Respirationachwaohe,  Conapai  Coma  erstreeken  nnd  die  neaerliche 
Zofohr  von  Morphium  zu  einer 

Ttitoxicatiiins-  und  Abstinenzsymptome  in  Form  elementarer  ]>sychi8cher  Stö- 
rung, Anorexie,  Asthenie  bestehen  oft  noch  lange,  selbst  Monate  nach  der  Entziehaugs» 
kur  fort. 

Behandlung  des  Morphinismus. 

Die  methodisclie  Entzieliung  des  Giftes  unter  ärztlicher  Leitung  in 
einem  Krankenhause  ist  die  nächste  Aufgabe.  Contraindicirt  ist  die  Ent- 
wöhnung nur  da,  wo  ein  unheilbafes,  höchst  schmerzhaftes  Leidea 
Morphiumbehandlung  dringend  fordert.    Unter  solchen  Umständen  ist 

der  Morphinismus  das  kleinere  Uebel. 

Die  vom  Verf.  Roit  einer  Reihe  von  Jahren  geübte  Methode  ist  die 
der  nlhnähli^M'ii  Entziehung.  Die  plötzliche  ist  grausam,  nicht  ungetahr- 
lieh  und  lä^»!^t  lieddive  noch  melir  besorgen.  Man  bestimme  zunächst 
das  Existcn/miinmum,  d,  h.  jenes  TagesqnnntnTii,  bei  welchem  *ler  Fat. 
sich  erträj^lieh  fühlt.  Dieser  erste  Abstrich  kann  ein  sehr  bedeutender 
sein  (Hüllte  Iiis  Drittel  der  bisherigen  TagestlosiO,  da  Morphinisten  viel 
mehr  consumiren,  als  sie  n<ithig  haben.  Von  dieser  reducii'ten  Dosis 
gehe  man  vorsichtig  bumen  10 — 20  Tagen  auf  Null  herab,  indem  man 
den  Ausfall  an  Morphium,  je  nach  der  Individualitiit ,  durch  Morphium 
intern,  besser  durch  Injektinnen  von  Codein  hydnulilor.  oder  von  Eixtr. 
Opii  a(iu()s.  oder  dureli  Opiumextrakt  inlern  il<  rkt.  Hettmhe,  gute  Er- 
nährung (besonders  Milch  mit  Cognac  u.  s.  w..  da  fief^'en  Fleisch  meist 
xVversion  be.steht).  Nehmen  der  Mahlzeiten  in  der  euphorischen  Zeit 
nach  der  Lijektion,  krättiger  A\'ein  in  liberaler  Dosis,  Tr.  BestuchelF, 
Bäder  von  28  R.  hellen  den  Kranken  über  die  Leiden  der  Entziehungs- 
kur hinwegbrinuen. 

Dem  Zustand  des  Herzens  muss  immer  Beachtung  geschenkt 
werden.  Gegen  Anrypnie  erweist  sich  Brom  ;>.U  mit  Laudanuni  ( Rrlen- 
meyer)  nützlich,  2u\vuilen  auch  Amylenliydrat  und  Hypnou.  f'liloral- 
hydrat  ist  zu  meiden.  Die  letzten  Tropfen  Morpliin  zu  entziehen,  kostet 
oft  schwere  Mühe.    Yici  dabei  ist  psychisch  bedingt.    Mit  Injektionen 
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TOQ  Aq.  destill,  inscio  aegroto  kann  man  oft  beruhigen.  Theilt  man  dem 
Knmken  hinterher  diesen  wohlwollenden  Betrag  mit,  so  stärkt  man  seine 
Zuversicht. 

Mit  der  Entwöhnung  vom  Morphium  ist  die  Kur  keineswegs  be- 
endigt. Die  Ursachen,  um  deren  willen  der  Kranke  zum  Morphinisten 
wurde,  müssen  bpspitigt,  die  letzten  Spiiron  der  Tntoxncation  und  Absti- 
nenz getilgt  und  die  Persönlichkeit  moralisch  und  physisch  widerstands- 
fähiger goniüclit  werden.  Zu  diesem  Zweck  sind  "Wochen,  selbst  Monate 
der  Nachbehandlung  nöthig.  Ist  die  Erfüllung  dieser  Indicationen  nicht 
möglich,  so  sind  BecidiTe  unTermeidlich« 

Beob.  100. 

C.  F.,  2d  J.,  Arztens  Frau,  au»  uubela<>t^'ttrr  Familie,  bekam  von  ihrem  Manne 
TOT  4  X  wegen  heftigen  Zehnwehe  wiederholt  Morphiuinitgektioiien.  Sie  eaqifiiid  i 
davon  eine  grosse  Eophorie.  Da  tie  in  der  Folge  allerlei  Kummer  nnd  Soigen,  «nrie 

auch  hautig-  Zahnschmerzen  hatte  und  als  Frau  eines  Landar/f<  ^.  der  zudem  ebe  [ 
Hausapotheke  hielt,  Morphium  sich  It  icht  verscli.ifftni  konnte,  wurde  sie  Morphinistin. 
Sie  kam  zu  immer  g^s^eron  Qtifintitateu  und  als  allmählig  Erscheinungen  chronischer 
Intoxication  eintraten,  gnti'  ätt-  ausserdem  zum  Cocain,  da«  man  ihr  bei  einem  Mo^ 
pfaimnentnehvogsTennche  gegeben  hatte.  Pat.  vermag  keine  Dosen  anangeben.  Sie 
habe  eben  in  den  leisten  Monaten  jeweils  einen  Fbgerhnt  voll  Mofphinm  vnd  ebenso 
viel  Cocain  in  genügender  Menge  "NVassiT  gelost  und  nadi  Bedarf  injicirt! 

Seit  einpin  Jahre  hatten  sich  Intoxicationsprsrheinungen  eingestellt  fAgn'pnifr 
Anorexie,  Anienunh-ic ,  Anämie,  Tremor,  Abmagerung).  Sie  koruito  mm  mehr  das 
Morphium  nicht  meiir  entbehren  und  bekam,  sobald  sie  die  gewohnte  Do»is  nicht 
rechtzeitig  i^jicirte,  Alwtinenaerscheinnngen  in  Fem  von  qualvollem  ünbehagen,  Qe* 
ftlhl  grosser  8chw£die,  Angst,  Venttimmung.  In  den  lotsten  Wochen  war  es  m 
zeitweisen  Angstanfallen,  schreckhaften  Grehors-  und  Gesichtstäuschungen  (Cocab- 
Wirkung?)  bis  zu  AnniUen  von  hallucinat.  Delir.  gekommen.  Am  20.  4.  87  begab 
sich  Pat.  7Mr  Ent7;it'hun<:skur  auf  die  (yru/rr  Nervenklinik.  Si(>  brachte  bedeutende 
Quaatitütt'u  Morpiüuui  und  Cucaiu  mit,  bekam  das  Cocain  »ufurt  und  ohne  Nachtbeil 
entzogen,  von  Morphium  0,2  pro  die. 

Orosse,  kriftig  gebaute,  abor  maraatifldie,  anSmische  Dame;  welke,  trockne^ 
bleiche  Haut»  schmutziger  Teint,  gesuukener  Muskeltonus,  schlaffe  Haltung,  nenöse,  j 
fatuöse  Miene,  jrrdrückte^i  W.  sen,  Pupillen  eng;  Tremor  manuum,  Patellanx flex  kanm  I 
her\orziiruiVii.    Ht  r/töne  rein,  kräftig;  keine  vegetativen  Störungen,  Urin  albumin-  l 
frei,  Temperatur  nonual.  I 

Ord.;  Bettmhe,  Wein,  kraftige  Kost.  Als  Eristenimjnimum  wird  0^22  Mei^  1 
phifun  ermittelt.  Die  Dosis  des  Morphium  wird  oonseqnent  redudrt  (am  27.  4.  nor  I 
mehr  0,12,  am  2.  5.  0,03  pro  die).    Vom  2.  5.  ab  Extr.  Opii  aquos.  intern  unter  j 
Heruntergehen  auf  0,01  Morph.    Vom  7.  5.  ah  Aiiuainjektionen.  Ahstinenzersehei- 
nungen  auf  Mattigkeit.  Verstimmun<r.  geistisje  I'naufgelegtheii  beschränkt.  Agrjyxää 
weicht;  4,0  Brom  Abend«  mit  Laudauum  20  gtt. 

Schon  wenige  Tage  nach  Aussetsen  mit  M<npliittm  rapide  Besserung  der  E^ 
nShrung  um  mdurere  Kilo,  Hebung  des  Tuigor  Vitalis,  Appetit,  Hersteilung  des  ' 
Schlafes,  gute  Stimmung,  Schwinden  der  Mattigkeit  Am  21.  5.  ist  an  Pat.  pajychiMk  | 
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und  Mmatiidi  nicht«  Abuonnes  mehr  zu  constatiren.  Pitt,  sieht  hlühend,  fönnlioh 
veij&ngt  aus.  Absolut  kein  Morph) umbedärfnin  mehr.  Obwohl  Fihq  P.  schon  am 
28»  &  entlassen  werden  musste,  ist  sie  gesund  nnd  von  Bückfall  verschont  geblieben. 

Beob.  101. 

Frau  K.,  40  .T. ,  Boamtensfrau,  aus  neuropBthischer  Fnmilie,  früht  r  an;^'eblich 
gesund,  erkrankte  uaeh  heftigen  Gemüthsbewegungeu  im  1.  Puerperium  uu  Hysteria 
gravis.  Sie  bekam  Murphinit^cktioncn ;  diese  beseitigten  Krämpfe  und  alles  hyste- 
rische Wehl  aber  ¥%t  konnte  vom  Ißttel  nidit  mehr  lassen ,  ohne  sofort  schwere 
hysterische  Insulte  zu  bekommen.  Sie  ertrug  das  Büttel  anfangs  gut,  verlor  aber 
schon  nach  wenigen  Jahren  die  Menses ;  gleichwohl  gebar  sie  vor  10  und  6  Jahren. 
Das  let7tf'  Kind  war  schwächlich  uml  starb  liald  riat  li  der  (leburt  an  (^nn  uhionen, 
Libido  bfxualis  verlor  sich  trüh.  Seit  einigen  Jahren  stellte  sich,  unter  einer  täg- 
lichen Morphiumdosis  von  0,25 — 0,5  subcutan,  Rückgang  der  Ernährung  ein.  Pat. 
fohlte  sich  schwach,  gleidi  en^Spft,  den  Pflichten  der  Hausfrau  nicht  m^gewachsen. 
Sie  litt  an  Kältegefühl »  vagen  neuralgischen  Besdiwerden,  Palpitationen,  Tremore«, 
1884  eine  Zeitlang  an  intennittircnden  FieberanlXlleu,  die  auf  Malaria  nicht  surndc' 
iuhrbar  waren.    Per  Schlaf  blieb  gut. 

Wegen  der  erwähnten  Beschwerden  entschloss  sich  Pat.  am  28.  4.  85  zu  einer 
Entziehungskur  in  der  Nervenklinik. 

]IGtte1grosse  Frau,  redudrte  EmShrung,  gesunkener  Mudceltonas,  kaum  ans- 
ISsbare  tiefe  Reflexe,  enge  Pupillen,  schwacher  Pak,  dumpfe,  aber  reine  Hentfine^ 
Tremor  manuum  et  linguae,  trockene  kflhle  Hautdecken,  Aniiinii',  Anorexie,  T^rin 
albuminfrei.  Temiioraf  nr  r?<l,9.  Ah  Existenzininimum  ergibt  sich  0,35  Morj)hium  pro  die. 

Ord.:  Bfttrulii',  forcirte  Ernährung  (Milch).  Versuch  mit  Morphinm  hcrabTrn- 
gehen  ruit  aulaugs  (ilobus,  clonische  Zwerchfellkränipfe ,  ängstliche  Unruhe  hervor. 
Unter  Zuhilfenahme  von  ESxtr.  Opü  aqnos.  intern  gelingt  bis  zum  11. 5.  die  Bednctioii 
des  Morphium  bis  su  0,1.  Vom  18.  5.  an  eriiält  Pat.  nur  noch  Aq.  destilt.  nnd  Extr. 
Opü  intern  bis  zu  0,15»  B£it  der  Elimination  des  Morphium  tritt  ein  bedeutender 
Umschwuntr  der  Emährunjr  ein.  Pie  seit  über  10  Jahren  cessirten  Menses  treten 
am  22.  5.  ein  und  verlauten  nomial.  Ks  zeiiren  sieli  wieder  leichte  hysterische  In- 
sulte. Unter  Gebrauch  von  Zinc.  valerian.  und  Extr.  Opü  schwinden  sie  und  schreitet 
die  Beoonvalescens  ungestört  voran.  Am  6.  tf.  85  kehrt  Pat.  cur  Familie  surflck.  Sia 
gebraucht  noch  einige  Zeit  obige  Mittel,  hat  nur  noch  hie  und  da  leichte  hjrsterisohe 
Insulte,  hat  kein  Mori>hiumbedürfuiss  mehr  und  präsentirt  sich  nach  einem  Land* 
aufenthalt  im  Oetober  85  blühend  und  im  besten  'Wtihlsein.    Meii«p«<  normal. 

27.  11.  8t>  n<-iier!iehe  RTitbiinlMnjj^.  Im  Pueriieriiini  (8.  Tag)  heftiger  Sclireek. 
Schwere  hyster.  Anluiie.  Der  Arzt  gibt  Morphiumiujektionen  {0,02  pro  die).  Am 
26.  1.  87  kommt  Pat  seihst  mit  der  Bitte,  sie  neuerdings  vom  Morphium  au  ent- 
wdhneo.  Die  Bntwohnung  gelingt  hinnen  wenig  Tagen  bei  intenier  Opiumbefaand* 
Inng.  SeithCT  gesund. 
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Abschnitt  Y. 

HirnkraiiklieiteB  mit  Tonralteiid«!  jisycliisclien  KranklieitsiL 

Capitel  1. 

DeUiium  aeatiim'). 

flVaiuradadve  Hyperimie  im  VehergBvtg  sor  Perienoepbalitia  acuta.) 

I'nter  diesor,  nach  einem  besonders  hervortretenden  Symptom  und 
nach  dem  Vcilaut'  gebildeten  Bezeichnung  versteht  die  Psychiatrie  eine 
schwele,  meist  tödthcli  endigende  Hinierkrnnkung,  in  deren  Krankheits- 
InM  nelten  tiefen  Störungen  der  Motilität  und  des  Gesammtbefindms 
st>lcho  der  psycliischen  Spliiire  im  Yor(h'igniiul  stehen.  Nie  fehlen  lui 
(h  r  Tieichenöffnnnf?  schon  mit  blossem  Auge  erkennbare,  wenn  auch  mcht 
streng  Ubereinätimmende  Befunde. 

Sie  bestellen  in  BlntobcdiUliiiig  de*  Gehin»  tmd  «eiser  GeHlMhant.  Die  Hypo^ 
Smie  entreckt  eich  meist  anch  anf  das  Bfickenmark.  Der  Befimd  der  H]rperiiiue  vi 

häufig  durch  in  den  letzten  Lebenstagen  oder  Stunden  aufgetretene  ödemrit'"sr  Au* 
Scheidungen  beeinträchtigt  und  verwischt.  Der  Gesammtcirulnick .  <\"t)  dii-  Leichen- 
öffnung bietet,  ist  der  einer  venösen  Stauung  im  Centralorgau.  I'as  l»tbiru  wölbt 
sich  mehr  vor,  die  Hirnrinde  eracbeiut  geschwellt.  Den  Verlauf  der  grossen  Geiässe 
in  der  Pia  mater  begleiten  oft  wdisliche  Streifen,  die  wohl  dorch  Lymphstaeaa^ 
in  den  Oefaisschciden  iM-dingt  sind. 

WescntHch  die  Zeichen  einer  Blutstauung,  zugleich  mit  massenhafter  Au-^wan  L  - 
ruug  von  Bhitelementen  als  deren  Folrrp.  orcnlit  auch  die  mikm^kopische  l^nt«  rsiu  liuu^. 
Die  Lymphscheiden  erscheinen  vollgepfroptt  mit  weissen  Blutkörperchen,  unter  welchen 
nicht  selten  attch  rothe  vorkommen.  Hier  nnd  da  kSnnen  Mb  sogar  oapülire  Estn- 
Tasate  vorfinden.  Die  Lymplistauang  erstredet  sich  durch  die  GefÜsssdietden  magf 
seits  in  die  Lymphraame  der  Pia,  andererseits  in  dasSystmn  der  Deiters'sdien  Ssftr 
xellenoetzo,  ja  selbst  in  die  perip-antrlifiren  Räume. 

An  den  (iaiiiilieiizellen  wird  vielfach  trübe  Schwellung  vor<rof'unden.  Was  die 
exUttceplialeu  Oi-gane  betrifft,  so  findet  man  häufig  die  Lungen  hypostatisch,  (Im 
Hers  sdilaff,  die  Mudcalator  des  HeMens  morsch,  bleich,  fettig  oder  konig  degencrirt, 
das  Blnt  anffallend  dunkel  und  dünntiüssig.  Auf  das  Vorkommen  von  körnigwacks- 
artiger  Degeneration  der  willkürlichen  SkeK  f  nmskeln ,  analog  wie  bei  Tj'phus  u.  a. 
8ch\v(  rr  ti  iK  Ilten  Allgemeinkrftnkheiten  hat  Fürstner  .(Arcb.  f.  Pi^ch.  XI,  H.  2)  *<i^' 
merksam  gemacht. 

Die  Ursachen  der  Kranklieit  sind  manuigtuch,  aber  darin  überein- 
kommend, dass  sie  direkte  Schädigungen  des  Gehirns  bedeuten.  "Wahr- 


*)  Jehn,  Arcliiv  f.  Psych.  VTTI,  H.  3  (mit  Angabe  der  Literatur  bis  It"«?! 
darunter  besondei-s  wichtig  Schule,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  24  und  25);  Schälei 
Ktndb.  p.  502;  Mendel,  Berlin,  klin.  Wochensdir.  1879,  50. 
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schemlich  ist  in  allen  Fällen  ihr  nächgier  Angriffspunkt  das  Tasomotorische 
NerTensjstem  und  die  den  KrankhmtsTorgang  einleitende  Wallungs- 
hyperämie  eine  durch  Gefasslähmung  zu.  Stande  gekommene.  Die  Krank- 
heit befällt  fast  ebenso  häutig  Weiber  als  Minner  mid  zwar  auf  der  Höhe 
des  Lebens').  Als  die  eigentlichen  veranlassenden  Ursachen  erscheinen 
G^müthsbcwcgungen ,  Trunkexcesse,  geistige  intensive  Anstrengungen, 
calorische  Schädlichkeiten ,  aber  viel  wichtiger  sind  jedenfalls  die  nicht 
unmittelbar  wirkenden,  aber  prädispomrenden  Ursachen  der  geistigen  und 
körperlichen  Ucberanstrengung  im  Kampfe  ums  Dasein,  des  langjährigen 
Kummers,  der  Trunksucht,  der  Nahrungssorgen,  der  ungenügenden  Er- 
nährung, des  schwächenden  Einflusses  überstandener  schwerer  Geburten 
und  Krankheiten,  der  V  orgänge  des  Klimakterium.  In  zahlreichen  wei- 
teren Fällen  sind  Himinsulte  in  Form  Ton  Kopfverletzung,  Sonnenstich, 
Typhus  mit  cerebralen  Complicationen  oder  auch  unbestimmte  cerebrale 
oder  psychische  Erkrankungen  in  früheren  Jahren  dagewesen  und  haben 
off^bar  Folgen  hinterlassen.  Darauf  deuten  wenigstens  die  in  den  Leichen 
von  im  Delirium  acutum  Verstorbenen  überaus  häufig  zu  findenden  Hypero- 
stosen des  Schädeldachs,  die  chronischen  Tiübungen  und  Verdickungen 
der  Pia  und  die  umschriebenen  Atrophien  der  Hirnrinde. 

AVeitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  meines  Beobachtungskreises 
handelte  es  sich  zudem  um  erbUch  zu  Nervenkrankheit  disponirte,  ge- 
müthlidi  lind  iiaiiitiitlich  vasomotorisch  besonders  reizbare  Persönlichkeiten. 

Auch  durch  den  schwächenden  Einfluss  eines  Typhus,  eines  De- 
hrium  tremens,  einer  Tobsucht  bei  decrepidera  Gehirn  kann  sich  im  A'er- 
hiuf  dieser  Krankheiten  das  Dchriuin  acutum  entwickehi.  Auch  als  Com- 
plication  einer  Dementia  paralytica,  wenn  eine  der  erwälinten  gelegent- 
lichen Schädhchkeiten  einwirkte,  sowie  einer  Hysterie,  kitmi  dasselbe 
auftreten. 

Ueberblickt  man  diese  ätiologischen  Thatsachen ,  so  hegt  die  An- 
nahme nahe,  djiss  der  pcniiciöse  Charakter  der  das  Wesen  der  Krank- 
heit ausmachenden  Hinihyperämie  in  der  präniorl)i(len  Beschaffenheit  des 
betroffenen  Organs  befiriinckt  ist  und  dass  das  Delirium  acutum  eine 
eigenartige  Ii  e  a  kti  uns  fu  r  m  eines  belasteten  uder  erschii  j)tten, 
in  seinem  Get'ässtonus  tief  gesch  a  digteu  Gehirns  auf  einen 
hy pe  rä iiri si renden  Vorgang  darstellt, 

W'ähi'end  die  l*athügenese  auf  den  Gefässtonus  heralist-tzende  Schätl- 
liclikeiten  hinweist  und  die  Hyperämie  als  eine  ursprünghch  arterielle, 
durch  verniinderte  Widerstände  bedingte  aufTassen  lässt,  deutet  der  wei- 
tere Verlauf  auf  ein  früh^  Uebergehen  des  Zustandes  in  den  einer  venösen 


*)  Unter     i'niiiiir  aiif^'etretencn  Fällen  ineiuer  Beobachtung  waren  22  Männor 
im  Alter  von  3U— 47  .J.  und  23  Weiber  zwischen  27  und  4ti  .J.  , 
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Hyperämie)  h^orgernfen  durch  die  VOTbuigsamimg  der  CSrcidation 
in  den  passiv  erweiterten  Gefössen,  in  Terbindung  mit  einer  schon  früh 
sich  geltend  machenden  Schwäche  der  Herzaktion.  Bie  direkten  Folgen 
der  Tenjjsen  Hyperämie  sind  aber  der  Anstritt  von  Blutelemeuten  in  die 
Lymphbahnen  der  Pia  und  des  Gehirns,  wobei  angeborene  Zartheit  der 
GefSsse  oder  Ernäliningsstonmgen^)  ihrer  Wandungen  in  Folge  von  Ina» 
nition,  Alkoholausschweifimgen  etc.  die  Transsudation  erleichtmi  mögen. 

Nun  erscheinen  neben  den  Reizsymptomen  Drucksymptome.  Vor- 
öbf  T  i:  hend  kommt  es  noch  offenbar  zu  theilweiser  Wiederaufsaugong 
der  Transsudate  (Remissiemen),  aber  die  immer  wiederkehn  ndcn  Fluxionen 
(Exacerbationen)  führen  neue  Transsudate  herbei,  bis  schliesslich  die  Ab- 
fuhr dieser»  sowie  der  Stoffwechselprodukte  des  Gehirns  nicht  mehr  mög» 
lieh  ist. 

Dass  ein  Ausgleich  der  Störung  nur  selten  mehr  stattündetf  erkl&ri  l 
sich  zum  Theil  aus  präexistirciidt  n  Trübungen  und  Verdickungen  der 
Pia  (Unwegsamkeit  der  Lymphbahnen),  vielleicht  auch  aus  primitiver  ' 
Entwicklung  dcrselbon  (Arndt),  zum  Tlu  il  aus  der  so  liäufig  bestehenden 
Hyperostose  des  Schädels  (Verengening  der  Emissarien),  wobei  noch  der 
Befunde  von  Hertz  (abnorme  Enge  derForam.  jugularia)  gedacht  w(  rden 
mnß:  wesentlich  fällt  hier  aber  ins  Gewicht  die  früh  schon  vorhandene 
Inbufhcienz  der  Herzaktion,  die  durch  präexistirende  Fettentartung  bei 
aus  Inanition  oder  AlkohoHsmus  sich  entwickelnden  Fällen,  oder  durch 
Emährungsstönmgen  (trübe  Schwellung)  im  Verlauf  iler  so  liäufig  mit 
hoher  Steigerung  der  Eigenwärme  einhergehenden  Krankheit  bedingt 
sein  dürfte. 

Das  Ende  des  ganzen  Processes  ist  vollständige  venöse  Stase  im 
Gehirn,  wobei  noch  eine  massenhafte  Transsudation  (OedeitO  sich  ein- 
stellen kann.  Der  Tod  tritt  bei  diesen  Kranken  unter  zuneliniPTidHn 
Erscheinungen  des  Hinulrueks  im  Sopor  imd  durch  Herzlähmung  ein. 

Klinische  IK- 1  ra  e  ii  t  un  g  der  Krankheit:  Die  Anfanffssym- 
ptojue  des  Delirium  acutum  entsprechen  den<'n  einei-  lieitigen  Wallujigs- 
liyperämie  mit  Kei zergeh eimin«2:en  der  psychischen  und  der  motorischen Oen- 
treii,  zu  denen  >ieli  tVüli  acliun  die  Symptome  de.s  Hirndrncks  gesellen  i 
können.  Diese  Symptome  können  bei  intriisiv  wirkender  G elegenheits- 
ursaehe  und  sehr  verletzbarem  Gehirn  in  sofortigem  Anschluss  an  jene 
und  stürmisch  auftreten,  oder  in  aliraähiiger  Entwicklung  binnen  Tagen 
bi»  Wochen  sich  entwickeln. 

Die  Kranken  klagen  über  Kopfweh,  Gefühl,  als»  ob  der  Kopf  zer- 


')  V^l.  Jehn  op.  cit^  der  in  den  4  von  ihm  ontezsuchten  FSXl&d  fettige  Degene- 
ration, Verdickung,  Kernwuofaerung  der  Adventitia,  Anflsgenuig  von  fett*  nod 
PigmentachoUen  X^and. 
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springe,  Hitze,  WaUang,  numcbartige  TJnmeblimg,  Bet&ubimg,  erschwertes 
Denken.  Sie  haben  vielfach  das  YorgefÜhP)  oner  schweren  Him- 
erkranknng.  Sie  werden  reizbar,  aufgeregt,  oft  auch  ängstlich,  moros,, 
klagen  heftige  Angst.  Die  geistige  Hemmimg,  die  sich  Torttbergehend 
bis  KU  Stupor  steigern  kann,  wird  Tiel&ch  schmerzlich  empfunden.  Ob^ 
jektiv  finden  sich  fluxionäre  Erscheinungen,  verstörte,  Terworrene  ACene^ 
Verengerung  der  PupiUen,  unsicherer,  leicht  schwankender  Gang,, 
schlechter  Schlaf,  mit  häufigem  Aufschrecken  bis  zur  Scbkflosigkeit^ 
Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Geräusche.  Zuweilen  zeigt  sich  auch 
TorQbergehend  Erbrechen. 

DerUebergang  in  die  Erankheitshöhe  ist  ein  plötzlicher  stürmischer^ 
unter  hdtigen  CongestiTerscheinungen.  Das  Bewusstsein  sinkt  auf  traum- 
hafte Stufe  herab,  der  Kranke  beginnt  zu  deliriren  und  zu  toben. 

Das  Erankheitsbild  kann  sich  anfangs  in  dem  Bahmen  eines  ge- 
mischten oder  auch  einer  zornigen  Tobsucht  (besonders  dann,  wenn  die 
auslösende  Drsache  ein  zorniger  Affekt  war)  bewegen.  War  schon  die 
Tobsucht  aufföllig  durch  schwere  Bewusstseinsstörung,  Lockerung  des 
psychisdien  Mechanismus  und  Vorherrschen  eines  triebartigen  Bew^ungs- 
drangs  mit  stürmisch  impulsivem  Charakter,  so  bekommt  das  Erankheits- 
bild  immer  mehr  das  Gepräge  des  zusammenhangslosen  Delirs  und  einea 
zwangsmassigen  organisch  ausgelösten  Beweg^is  —  als  Ausdruck  des 
heftigen  psychischen  und  psychomotorischen  Hiinieizes,  bei  heftiger 
Fluzion  und  bei  tiefer  Stönmg  des  Bewusstseins. 

Der  Vorstellungsablanf  ist  ein  höchst  beschleunigter,  Terworrener^ 
höchstens  dass  noch  Associationen  nach  Assonanz  und  Alliteration  ge- 
knüpft werden.  Das  Delirium  wird  ein  äusserst  zerfahrenes,  das  auf 
(k  r  Höhe  der  Erregung  nur  noch  in  abgerissenen  Worten.  Silben,  Schrei- 
lauten sich  äuss^.  Die  Gedankenkette  reisst  beständig  wieder  ab  und 
bi^i  fortdauemdeni  psydiomotorischem  Drang  kommt  es  dann  TorÜber- 
gehend  zur  Verbigeration. 

Die  Delirien  sind  vorwiegend  ängstliche,  schreckhafte.  Die  Kranken 
deliriren  meist  von  Weltuntergang,  allgemeiner  Vernichtung,  Tod,  Ver- 
giftmig.  Sie  sehen,  wie  Alles  um  sie  her  zusammenfallt,  brennt,  wie  sie 
unter  den  Trümmern  begrahen  werden.  Sie  waren  nie  auf  dieser  Welt, 
haben  nie  existirt  (Vernichtung  des  Persönlichkeitshewusstsoini»).  Danehen 
können  ebenso  unvermittelt  und  episodisch  örössendelirien  auftreten. 
Ganz  besonders  häufig  sind  Blut-  und  Feuervisioiien.  Als  motoriuche 
Reaktionserscheinungen  zeigen  sidi  Terzweifelte  Versuche,  dem  drohenden 
Unheil  zu  entrinnen.   Diese  zwar  psychisch  ausgelösten  Bewegungsakte 


')  Zwei  meiner  Kranken  diagnos^rtengleieli  im  Beginn  die  nHirnentsündang% 
an  der  sie  zn  Grand  geben  würden. 
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liaben  bei  der  tiefen  Störung  des  Bewnsstseins,  bei  dem  damit  elaher- 
^ehenden  Verlust  der  BCuskelgefÜhle  und  da*  Bewegirngsanschaiiungeii 
•etwas  eigenthttmlich  Zielloses,  Unsicheres,  ZwangsmassigeB.  Früh  ge- 
adlen  sich  Reizerscheinangen  in  psychomotorischen  Centren  hinzu  — 
der  Kranke  wirft  sich  ziellos  und  zwecklos  umher,  strampft  mit  des 
Füssen,  bohrt  den  Kopf  in  die  Kissen,  schnaubt  und  blast  niit  dem 
Mimd,  pustet  durch  die  Nase,  respirirt  krampfhaft  in  immer  schnellerem 
Tempo. 

Zu  diesen  psychomotorischen,  immer  noch  in  scheinbar  gewollten 
Bewegungen  sich  abspielenden  Erscheinungen  treten  im  weiteren  Ver- 
lauf Kei^csymptome  in  infracorticalen  Centren. 

Es  kommt  zu  2Sähnekmrschen,  zu  grimassirendeni  Spiel  der  Ge- 
sichtsmuskeln, Schielen,  tonischem  Krampf  der  Kiefermuski^ln.  Schnauz- 
kfiimpf,  zuckenden,  stossenden,  zappelnden  Bewegungen  der  Extrenntäten 
bis  zu  allgemeinen  toniseben  und  clonis(  luri  Krämpfen.  Auch  die  Sprache 
ist  g('str)i  t.  stotternd,  lallend  (durch  Ataxie,  Muskelinsufficienzen,  Trocken- 
iieit  der  Mundhöhle),  iiäsolnd  (durch  Parese  des  Gaumensegels). 

In  zablreichen  Fällen  ist  auch  die  Bcfloxerregbarkeit  eine  allge- 
mein erhölitc.  Das  Stossen  und  Herum werfwi  des  Körpers  kommt  dann 
zum  Theil  auf  liechnimg  dieser  und  steigert  sich,  crlcichwie  bei  dem 
Hydrophobischen  und  dem  mit  Strychmn  Vergifteten,  beim  blossen  An- 
fassen des  Körpers  bis  zu  allgemeinen  convulsi vischen  Entladungen.  Hi»*r 
ist  dann  auch  das  Schlucken  sehr  gestört,  die  Nahrung  reguriritirt.  wird 
herausgespni(h»lt.  Bei  fehlender  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  ist  die 
Nalirungsaut'nalime  unbehindort,  ausser  es  bostelit  toniporärp  Kipfer- 
klemroe.  oder  der  Kranke  presst  aus  Vergiftungswalm  die  Zähne  &d 
«inander. 

Die  Haut-  und  die  SinnesempfinfUichkcit  ist  in  dicseui  Staduuu 
meist  gesteigert,  der  Schlaf  fehlt  '^nn'/  nd-T  Ixschränkt  sich  auf  kurzen 
Schlummer  mit  häutifieni  Aul'schiu'ckcu.  Sciiou  in  den  ersten  Tafien  des 
entwickelten  Krankheitsbildes  j^cijLjeii  sich  die  Ersclieinungen  eines  tiefen 
allgemeinen  körperlu  heu  Ert^riticns»  ins.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kninken 
ist  schon  im  Ant'anii;  die  KiL'enwärnu'  erhöht,  oder  treten  w(>nifjsten<  in 
den  Exacerbationen  des  Leidens  Steigerungen  jener  auf.  Die  Temperatur 
kann  sich  zwisclten  3S — 39 erhalten,  erreicht  übrigens  niclit  sehen 
Höhen  von  40 — 41*^  und  dariiher.  Der  Gang  der  Temperatur  ist  ein 
sehr  schwankender,  unregelniassiger. 

Die  ICrnäliiunir.  aucli  da  wo  das  Fieber  fehlt  und  die  NahrunffS- 
ÄUfnuhme  befriedigend  ist,  sinkt  rapid.  Binnen  weniff  Tagen  verhtieu 
.sich  Fettschicht  und  Turgor  Vitalis.  Schon  früh  trocknen  Lij)j)en  und 
Zunge  ein,  beschlägt  sich  die  Mundliühle  mit  einem  fuliginübcn  Belau, 
wird  der  Puls  klein,  weich,  fi-equent  (meist  über  100),  der  Zustand  eui 
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adynamischer,  mit  den  Zeichen  der  HemchwSche  und  Neigimg  zu  Hypo- 
stasen in  den  Lungen. 

Das  bisher  congestiye  Gresicht  des  Kranken  wird  nun  bleich,  mit- 
unter jetzt  schon  zeitweise  cyanotisch.  Bleibt  das  Leben  lange  genug 
erhalten,  so  kommt  es  meist  zu  Petechien,  Suggillationen,  Decubitus, 
^icht  selten  ist  SaUvation;  eine  regelmässige  Erscheinung  in  der  ersten 
Zeit  ist  Verstopfung.  Im  Urin  findet  sich  häufig  Albiiinin  Oonstant 
zeigen  sich  im  Verlauf  der  Krankheit  tiefe,  Stunden  bis  Tage  währende 
K('inis;siünen,  in  welchen  das  Delirium  schwindet^  ja  selbst  corrigirt  wird, 
das  Bewusstsein  sich  aufhellt,  die  Eigenwärme  sich  ermässigty  sogar  bis 
zur  Norm  zurückgeht,  die  motorischen  Reizerscheinungen  schweigen,  der 
auffällig  lucide  oder  nui-  leicht  stuporöse  Kranke  das  Bild  eines  einfach 
Erschöpften  darbietet,  höchstens  über  Kopfweh  klagt  und  der  Kecon- 
Talescenz  entgegenzugehen  scheint. 

Nur  selten  erfüllt  sich  diese  Hofi&iung,  indem  die  Bemissionen  immer 
tiefer  und  andauernder  werden,  meist  sind  sie  nur  trügerische  Besse- 
rungen und  Ton  um  so  heftigeren  Exacerbationen  gefolgt. 

In  diesem  Wechselspiel  zwischen  fluxionären  Exacerbationen  und 
TJemissionen  mit  dem  Charakter  der  Erschöpfung  bewegt  sich  der  Weiter- 
vt  rlauf,  jedoch  schwinden  die  Kräfte  des  Kranken  immer  mehr  und 
nimmt  das  Leiden  einen  adynamischen  Charakter  an. 

Aus  dein  Krankheitsbild  des  aktiven  fluxionären  Himreizes  ent- 
wickelt sich  immer  deutlicher  das  einer  transsudativen  passiven  Hyperämie 
des  Centraiorgans. 

An  Stt'llc  des  Stupor  tritt  Sopor,  an  Stelle  der  motorischen  Iteiz- 
erschciiinn^en  treten  Ataxien,  Muskehnsufficienzcn  und  I*arcson  (Flocken- 
lesen, unsicheres  Herumtasten  und  Wisclit-n.  Tremor  in  Gesicht  und  Hän- 
den, erschwertes  Schlingen  etc.);  die  stiiruiibchen  "Delirien  werden  mussi- 
tirende,  dio  bisher  meist  verengten  Pupillen  erweitern  sielu  worden  trjif^e 
in  ihrer  Heaktiou,  die  Jbulbi  und  Hautdecken  werden  anästhetisch,  die 


I'ic  Einzelbilder  in  dienern  Zustaude  zei>,'en  je  nach  der  Besondorhpit  der 
eoiistitutionellcn  VerliältQisitc  uud  der  Ursaclieu  Verachiedenheiten  der  Symplouieu- 
combination.  So  beobaohtet  man  FSlle  von  mehr  itfirmiachem  Verlaufe  mit  heftigen 
Reizeneheiaungeb  der  psycliiichen  und  motorisdaen  Sphäre  (fuiibunde  Delirien,  hef- 
tige .Taktati.m,  Zähneknirschen,  Stessen,  Treten  etc.),  hohem  lieber  etc.,  neben  Fällen, 
in  weli  hcii  früli  rin  adrninnischer  Zustand  sich  bemerklich  macht,  die  Ers^hciniintren 
de»  Himdruckes  i^8tiip<ir.  S'i|i(  r)  Whfr  dir  Hrizerscheinungcn  vorwiegen,  die  Delirien 
fast  ganz  fehlen  oder  eiueti  mehr  iaseind  üäumcrischeu  mussitirenden  Anstrich  haben, 
die  rootorischeo  Störungen  rieh  vorwiegend  in  Ataxicm,  Muskelinsufficiauen,  Paresen 
kundgeben,  das  Fieber  fehlt  oder  gering,  der  Verlauf  ein  mehr  schleppender  ist. 
Auf  dieser  Thatsache  beruht  Schüle's  Unterscheidung  der  Krankheit  in  eine  menin- 
gitiache  oder  inaniakaliwhe  iiiid  f  inr»  Inaiiitions-  oder  mdanclutHsThe  Form,  wobei 
aber  der  genannte  Autor  selbst  ausdriicklich  Mischfornien  auerkennt. 
T.  Kram-BHiBs,  Lehrbaeh  4«r  Psychiatrie.  4.  Aufl.  41 
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Wangen  bleich  mit  cyanotischem  Anflug,  die  Herztöne  dumpf;  d^  Po]» 
wird  inmier  weicher  und  frequenter  (bis  zu  150  Schlügen  tmd  darüber, 
der  Kranke  coUabirt,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  klebrigem  Schweiss, 
es  bilden  sidi  Decubitus  und  Lungoibypostasen ,  die  Eigenwärme  aukt 
bis  zu  CoUapatemperaturen  herab,  um  sich  dann  in  der  Agone  zu^cfl«! 
noch  bis  zu  40 "  und  darüber  zu  erheben.  Der  Tod  erfolgt  durch  Herz> 
stillstand  in  tiefem  Sopor,  nachdem  meist  noch  eine  Exacerbation  mit 
lluxionären  Erscheinungen  vorausgegangen  war.  Die  Dauer  des  ganzes 
Krankheitsverlaufs  beträgt  selten  unter  10  und  über  21  Tage  bis  zum 
tödtlichen  Ausgang. 

Da  wo  die  Kranken  mit  <h  m  Leben  davon  kommen,  dauert  et 
mehrere  Wochen  bis  Monate,  bis  sie  sich  erholen,  und  ohne  eine  dauernde 
leiclüe  geistige  Schwäche  und  grosse  gemüthliche  Erregbarkeit  scheint 
das  Grehim  aus  diesem  schweren  Krankheitsprocesse  nicht  hervor/ugohen. 
Von  einzelnen  Aerzten  wurde  auch  Ausgang  in  Dementia  beobachtet. 

Jdhn  (Zeitadir.  f.  P^eh.  36,  p.  27,  p.  676  und  87)  beiclireibt  die  „klinische 
Aetusentng  der  Reaktionszustände  acuter  Delincii"  folg^nulcrmasseu:  Der  Kranke 
fänjr^  an  eine  weinerliche  Stimmung  zn  bieten,  die  ideenüuclit  lüsst  nnch,  die  Be- 
weguugüunruhe  weicht  einer  cigenthümlichen  Langsamkeit  und  Lahmheit  der  Bewi- 
gungen.  Die  Kranke^  liegen  nun  wodieulaug  hinfällig,  willenlos,  gebrocfien  ^t. 
Hau  mntt  sie  warten,  üittern  wie  Kinder.  Dabei  irophiaehe  St5mngen  (AnsbOen 
der  Haare,  Abachilferung  der  Haut,  Kichtwachsen  der  Nägel,  mangdikdc  Zunahme 
der  Ernährung),  motorisclic  in  Form  katalepsieartif,^  !!  Brilicluilttiis  jrop'flbener  St<>l' 
lungen,  tetanieartiwer  Starre  ilfr  Hals-  tind  Nackciiimiskiln,  vasomctorische  (pera- 
phigusartigc  Blasen,  besonders  an  dun  Streckseiten  der  Hände  und  Füsse,  Phlegmonen, 
Becttbitns,  Exeoriatiooien ,  Cyanose,  Oedem  det  Extremititen)  neben  Hereaefairiidie^ 
geiatiger  Oede  und  Begungaloeigkeit  Ui  aur  Stupidität,  aobwacben  tarden  fielleaa, 
Analgesie.  AHmählig  Amgang  in  Blödsinn  unter  Lösung  der  Spannung,  als  Ausdraok 
des  Ueberpranprs  der  schweren  Ernährungsstörung  der  Hinirindc  in  Atrophie.  In 
leichteren  Fällen  habt*  ich  bloss  Zustände  allerdings  tiefer  funktionelli  r  Erschöpfun;? 
vou  Wochen  bis  Mouale  Dauer,  die  den  Uebergang  zur  Genesung  dai-stelltc  (vgl. 
Beob»  103),  beobachtet. 

Von  grösster  Bedeutuug  ist  die  rechtzeitige  Erkeiniung  dieses  pei  - 
nicirisen,  von  unerfahrenen  Aerzten  nur  zu  leicht  mit  Toltsuclit  ver- 
w(  (  hs(  itcn  (xier  mit  der  unklaren  Diagnose  „Kopftjphus'^  abg^^lcrtigteii 
Himleidens. 

Zur  Untersciieidung  von  der  Tobsucht  dient  der  Beginn  au> 
schweren,  wenn  auch  vorläutig  iml  Inen  Erscheinungen  eines  Ceutral- 
leidens.  die  seliwere  Bewusstseinb.sloruiig.  die  gleich  von  Anfang  an  be- 
stehende, nii  ht  durch  Ideenflucht  motivirte  tiefe  Verworrenheit,  tlas  frühe 
Auftreten  von  motorischen  Rei/erücheinungen,  die  nicht  mehr  psychisches 
GKjpräge  haben,  nicht  mehr  dem  Hirnrindengebiet  allein  angehören,  son- 
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dern  als  direkte  Beizerschemungcn ,  speciell  als  Ausdruck  einer  Mttbe< 
tbeiligung  infracorticaler  Centren  auKUSprechen  sind. 

Im  weiteren  Verlauf  machen  das  tiefe  Ergriffensein  des  Allgemein- 
befindensi  das  Fieto,  der  auffällige  Wechsel  tiefgehender  Bemissionen 
bis  zur  Lucidität  mit  Zeiten  tiefster  Bewusstseinsstörnng  und  psycho- 
motorischer  Keizerscheinungen  die  Diagnose  zu  einer  zweifellosen. 

Nahe  liegt  die  Verwechslung  mit  einer  spontan  entstandaaen  Gon- 
TezitStsmeningitis.  Ihr  häufigeres  Auftreten  bei  Männern,  der  per- 
acute Anfang,  der  häufige  Schüttelfirost  im  Beginn,  die  frtth  sich  ein- 
stellenden Erscheinungen  von  3(^r,  Nackenstarre,  die  allgemeine 
HyperSsthesie,  die  heftigen  Ccm?u]sionen,  die  weniger  ausgesprochenen 
Bemissionen  im  Verlauf  gestatten  eine  Unterscheidung. 

IKe  Prognose  ist  eine  ziemlich  ungünstige.  Von  45  Fällen  starben 
mir  26,  darunter  15  Männer  Ton  22,  11  Weiber  von  23.  Danach  stellt 
sich  die  Prognose  für  Frauen  günstiger.  Besonders  schlecht  war  sie  da, 
wo  das  Delir.  acut,  auf  Ghrundlage  eines  Alkohol,  chron.  sich  entwickelte. 
Je  acuter  und  stürmischer  die  Entwicklung,  je  schwerer  die  Bewusst- 
seinsstorung  und  Verworrenheit,  je  heftiger,  fHiher  und  ausgebreiteter 
die  motorischen  Beizerscheinungen,  je  bädeut«ider  die  Mitbetheiligung 
des  Gesammtorganisnms,  je  hartnäckiger  die  Schlaflosigkeit,  um  so 
schwerer  steht  der  Fall  da.  Ausbleiben  tieferer  und  längerer  Bemis- 
sionen ist  mali  ominis,  ebenso  andauernde  Kalirungsscheu.  Das  Fieber 
ist  kein  yerlässlicher  Massstab,  jedoch  sind  Temperaturen,  die  40' 
erreichen  oder  übersteigen,  ebenso  Collapsteniperaturen,  entschieden 
schlechte  Symptome,  gleichwie  100  andauernd  übersteigende  Frequenz 
des  Pulses. 

Die  Therapie  wird  im  Stadium  der  Fluxion  und  der  Beizerschei- 
nungen durch  Eisblase,  laue  Bäder,  vorsichtigen  Gebrauch  von  Blutegeln 
hinter  den  Ohren,  Ableitungen  auf  Haut-  und  Darmkanal  zunächst  die 
Hyperämie  zu  bekämplVn  haln  n.  Ojjium,  so  nützlich  bei  acuter  Meningi- 
tis, zeigte  sich  erfolglos.  Kleine  Morphiuminjektionen  (0,01  bis  0,015) 
mehrmals  täglich,  minderten  die  psychischen  Reizerscheinungen ,  sowie 
die  Jaktation,  und  milderten  den  Verlauf,  namentlich  bei  mit  gestörter 
Beflexerregbarkeit  einhergehenden  Fällen. 

Beachtenswerth  sind  die  Besultate,  welche  Solivetti  mittelst  Ergotin- 
iigektionen  erzielt  hat. 

Snlivotti  (Archiv,  italian.  1881  f!i<<dr.  T>  verwendete  Bonj ean'schea  Erpotin. 
Er  verdiinnte  1,U  mit  ti,0  Aqua  destill,  und  injicirte  diese  Lösung  in'  3  Tagesdosen. 
WUhrend  ihm  firiUier  alle  Xraukeu  starbeu,  will  er  bei  dieser  Behandlung  keinen 
eiluigen  mehr  verloren  haben.  Nach  4,0  (am  4.  Tajr)  war  die  G«fabr  meist  beseitigt. 
Schon  am  2.  Tage  trat  unter  AlMialimc  ih  r  CuuisrHlinxi  Sclnvinden  der  Delirien, 
grBssere  Ruhe  ond  Rückgang  des  Fiebers  ein.  Am  4.  Tag  Reconvalescena  mit  fireilich 
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tiefer  und  lange  andauernder  Ersdiöpfung.  Ich  hal  It  S/s  Mittheilung  zahlreiche 
schwere  Fiillf  von  primärem  Delir.  acut.  In  luindeli  und  gleich  günsti^^e  Resultate 
gehabt.  Das  Erffotin  O^emich)  wurd*^  iiin (nlünnt  ohne  üble  Fol^n  n  sulictitnn  in- 
jiüirt  und  zwar  jeweils,  wenn  neue  ttuxionäre  Erscheinungen  »ich  gt^heud  machten. 

Absuluii  ivtilie,  abgedämpftes  Licht,  möglichst  kräftige,  aber  reiz- 
los.- Nahmn';  (Eier,  Milch,  Bouillon  etc.)  sind  weitere  Forderungen. 
Tritt  der  Kranke  in  das  Stadium  der  venösen  Stauung  nnd  Erschöpfung, 
SU  sind  Wein,  Chinin,  bei  ungenügender  Hmaktion  und  Gollapserscliei- 
nungen  Champagner,  Aether,  im  Nothfall  Oampher  und  Moschus  sa 
versuchen. 

Beüb.  102.    Deliiium  acutum  in  potatore.  Tod. 

Mathias,  4:1  .T..  Arzt,  ohne  erbliclic  Aulajro,  von  johor  cfmüthsreizbar.  empfindlich 
gegen  Hitze,  Alkohol,  h  bte  in  unglücklicher  Ehe,  ergab  sich  aus  Kuuiiiur  darüber 
dem  Trunk,  in  letzter  Zeit  viel  Streit  mit  der  Frau.  Wurde  dabei  oft  ganz  roth 
im  Gesicht,  klagte  Herddopfen.  Am  90.  9.  78  trennte  er  rieh  nadi  heftigem  Streit 
mit  der  Trau  von  dieser,  reiste  nach  M.,  kam  dort  aufgeregt,  wie  betrunken  und 
OOngestir  an,  genoss  im  Laufe  des  Tages  nur  V»  Liter  Wein,  klagte  Abends  Ton- 
gestiftnen ,  Kripfweh,  finir  an  ventirrt  zn  reden,  tplejrraphirtf»  nach  seinem  Bruder, 
dieser  uv'i'j^i-  s>  hleuuig  kommen,  legte  sich  dann  schlafen  und  schlief  bis  2  Uhr  früh. 
Um  '<i  L  lir  Morgens,  am  21.,  braoh  aomige  Tobfuobt  au«*  Er  ddirirte  TOn  Verfolgung, 
verkannte  die  Umgebung  feindlich,  aentorte.  Bei  der  Aufiiahme  am  21.  Abends 
schimpft,  schreit,  droht  Pat,  gegen  die  feindlich  appercijjirte  Umgebung.  Als  Ken 
des  Ganzen  ergibt  sich  ein  aomiger  Affekt  über  seine  häuslichen  traurigen  Ver- 
bältnisse. 

Pat.  ist  mittelgross,  sehr  fettreich,  congestiv.  Herztöne  schwaeli,  iler^däiapfung 
etwas  TCzgrSssert.  Puls  sehr  kldn,  120—180,  leidit  nnterdrSiAbar.  Bis  nun  25. 
besteht  unter  0,01 — 0,02  Morphium  (subcutan)  das  Bild  einer  schweren,  «ondgen  Tob- 
sucht, die  durch  Ideenjagd,  grosse  Verworrenheit,  zunehmende  BewusstseinsstomilgT 
Schlaflosigkeit  ein  eigenthümliches  Gepräge  erhält,  mindestens  einen  tiefen  Himreiz 
andeutet.  Keine  Kemissionen,  bloss  zeitweilige  Ersuhüplungsnüie  ohne  Luciditat. 
Nahrungsaufnahme  ungenügend. 

Am  2$.  tritt  die  gefnrchtete  Steigerung  snm  Delixiom  acutum  ein.  Unier 
zunehmender  Verworrenheit  und  Bewus8tseins$törang  treten  motorische  Beizerschei- 
nungen  in  Form  von  7wnncr^ni!issi^''(  in ,  zirlldsem  Stos9en  des  franzen  Tvöqirr!. 
Schnauben  und  Hla«en,  Drehen  und  Einliohren  des  Kopfes  in  die  Kissen,  Grimassireu, 
Zusamuienklcmmen  der  Zähne  bei  Xahrungszufuhr  auf. 

Zwangsbettruhe,  EisUase  und  w^;en  heflager  Iluxion  vier  Blutegel  hinter 
die  Ohrak 

2<i.  Pat.  hat  einige  Htnnden  geschlafen.  IHe  Zwangsbew^ungen  sind  geringer. 
Stupor.  crro^«»e  Empfindüi-likeit  gegen  Lichtreiz.  Myosis.  Tiefe  Bewii^<itsein<«'?t<">mng, 
turgesceutcs,  tiuxionäres  Gesicht.  Sehr  kleiner  Puls  von  120.  Zunge  trocknend, 
Neigung  zu  Decubitus.   Ab  und  zu  schüttelnde,  stossende  Zwangsbewegungen. 

27.  Buhige  Nacht,  aber  sehr  kleiner  Puls  von  132,  erschöpftes,  leicht  eoporSaee 
Daliegen.   Tcmp.  38,6,  ab  und  zu  stossende,  schüttelnde  Bewegungen.  Wein! 

Vom  28.  an  Sopor,  reaktioiisloses  Daliegen,  zuweilen  noch  schmerzliches  Vcf* 
ziehen  des  Gesichtes.  Filiformer  Puls  von  120 — 130.   Temp.  36  in  ano. 
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Am  1.  Oclober  Morgeni  5  Vhr  noch  eiiunal  kune«,  bewuntkwes  Herumwerfen 
und  Agireu.  Um  5'/i  plotsUoher  Tod  durdi  HenntilUiaad  mit  krampfhafter  Ein- 
krallung  <ler  Finger. 

Sektion:  Leichp  fettreich.  Decubitus.  Schädel  kurz,  breit.  Diploe  erhalten. 
Dura  straff  gespannt,  Sinus  mit  flüssigem  Blut  gefüllt.  Die  weichen  Häute  über  der 
Convcxität  des  Oehinta  atark  getrabt  and  verdickt  Zahhreiche  Facchionreehe  Qranala- 
tionen.  Pia  Btrotcend  von  Blnt.  Milchige  TVabongr  längs  der  GefÜBse.  Gehirn  leicht 
«.'1  s(  Invelltj  teigig«  weich,  sowohl  in  Rinden-  als  Marksubstanz  gleichinässif?  und  dieht 
injicirt.  Rinde  namentlich  im  Stimhim  and  äoMerer  Schichte  des  Hintcrhaaptlappens 
ins  ürattbläniiclip  verfärbt. 

Ventrikel  nicht  erweitert. 

Hypostase  in  beiden  Lungen.  Herz  ädilaff,  Henfldsdi  mmaoh,  bleich ,  stark 
fettig.  Modcatnoadeber.  Magen  alaik  aasgedehnt  und  mamelonirt 

Beob.  103.    Delirium  acutum. 

Frau  Mesaritz,  Sl  J.,  stammt  von  einem  tnitiksüchtigen  Vater.  Vaterglin^lLT 
war  irrsinnig.  Pat.  soll  früher  gesund  pe\v.  st  n  st  in,  heirathete  ]><i\^,  gebar  bis  lb74 
ohne  besondere  Zufälle  4  Kinder,  erkrankt«  im  vierten  Puerperium  lö74  an  Mel.  sine 
delirio,  kam  am  10.  7.  75  im  3.  Monat  der  5.  Graviditilt  ins  Spital  wegen  Steigerung 
der  MetL,  worde  genesen  am  5.  9.  75  entlassen.  Pat.  gebar  leicht  im  Advent,  saugte 
V/t  J.  Am  1.  7.  77  hatte  sie  daf?  Kind  abgesetzt.  Am  3.  7.  wird  sie  tniurl^r,  äugst- 
lirh,  vcr^förl,  ><cli]iifli)s,  Ixkounnt  'l'tnfolsvisiorR'ii.  Am  T).  werden  12  Blutegel 
gesetzt.  Solort  Stupor,  dann  licffii/ts  Delirium.  Bei  der  Aufnahme  am  6.  profuse 
Menses  (Seeale),  Inauitionsdelir  (tiefe  Erschöpfung,  elende  Ernährung,  mamenhafte 
6estdiAslui]]odnatkmen). 

Mitte  Juli  mache  Genesong.  In  der  Folge  wohL  Der  Tod  des  Mannes  am 
28.  2.  78  wird  mit  Fassung  hingenommen.  Am  2.  3.  wird  Pat,  schlaflos,  klagt 
Schwindel,  Kopfschmerz,  ist  unstet,  bald  überlustig  und  tanzend,  bald  in  Schmerz 
zerflossen.  Am  3.  tiefe  Remission.  Am  4.  wieder  bunter  Stimmungswechsel,  schreck* 
hafte  Gehörs-  und  Gesichtshailucinatiuneu. 

Am  5*  Z*  stellt  sich  unter  heftigem  Kopfsdimera  tiefe  Stdrong  des  Bewosst- 
aeins  ein. 

Bei  der  Aafhahme  am  6.  3.  in  menstruatione.'  Tiefe  Bewosstseinsstörangt 

dämmerhnftf"'  Erkennen  der  Ix'kannten  Räume  und  Personen.  Phasen  von  Stupor 
mit  Stant*  wi  chsi  ln  mit  solclii  ii,  in  dpnpn  <>ie  singt,  tanzt,  in  triebartiger  Be^'egungs- 
uuruhe  Alles  durch  einander  wirft.  Dann  kommt  es  episodisch  wieder  zu  ängstlicher 
Erregung,  in  wdcher  sie  nach  dem  Tentorbenen  Manne  ruft,  ihn  sidit,  ihm  Yorwttrfa 
macht,  dass  er  sie  allein  gelassen,  die  Hütte  brennen  sieht)  die  Umgebung  feindlich 
Teikennt 

Pat.  ist  fieberlos,  die  Pupillen  erweitert,  nrutlielie  Aiuinii.'.  k'""'Uiikeiif'  Ernäh- 
rung. Bis  zum  9.  erretrcn  wt.lil  das  zerfahrene  I»(  lir.  die  N'rrworrenlieJt  und  Hewiisst- 
seinsstörung  Verdacht  auf  ein  tieleres  Leiden,  aber  weder  Fluxion,  noch  Fieber,  noch 
motorische  Reizerscheinangen  gestatten  eine  Diagnose  anf  Delirium  acutom. 

Am  9.  3.,  zugleich  mit  dem  Aafhören  der  Menses,  ändert  «ich  die  Scene.  Pat. 
bietet  heftige  Floxion,  rotirt  zwangsmSssig  Ix-sfändig  um  die  Längsaxe,  sieht  sich 
von  Vlnmmen  umgeben,  im  FeL-feuer,  rei'?st  sich  die  Kleider  vom  Leibe  und  versucht 
da«i  Ki.'upr  zu  lö«chcn.  Stundenweise  tiefe  Renussionen  niif  Kr)<t'Miif  ir  der  T^niffebung. 
AulTällig  sind  in  diesen  Nachlässen  pathetische  Sprache,  theatralische  Posen  bis  zu 
ekstaseartigen  Erschdnnngen.  Andauernd  schlaflos.  Xach  einer  bedeutenderen  Re> 
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misaion  am  10.  früh  iiot*  i  Fluxion  Ix  rti<:er  Erref^ngaziutand,  in  dem  sie  mit  dem 
Kopf  auf  den  Boden  hämmert,  schreit,  vcrbi^'trirt,  grnmassirt,  Strabismus  und  Ny- 
stagmus bietet.  Temp.  37.  Vnh  100.  «.Kislilusc.»  Nach  einer  halben  Stunde,  mit 
Xachlasa  der  Fhution,  liegt  Pat.  erschöpft  und  ruhig  mit  verstörter,  schreckhafter 
Miene  da.  Ab  und  m  GnmMnren.  NuliniiigBanfnahme  unbehindert.  Machmittoga 
wiederholt  sioh  die  Erregimg. 

Am  11.  3.  schlaflos,  ruhig,  endidpft,  tiefe  BewuMtaeiaastSmng,  Chnmaaairen. 

Temp.  3?, 4.  Zunuf  tmckTinnd. 

Am  12.  '4.  «ul  Morphiuminjektion  (0,01)  ruhige  Nacht.  Temperatur  39,0.  Im 
Lauf  des  Tages  tiefe  Kemission  mit  Temperaturabfall  (:]8,0),  die  unter  Morphium  und 
Blutegeln  (am  13.  und  15.  je  4  StSck)  bis  sum  16.  3.  anhilt.  FlmdonSre  Erregangt- 
zUfttSnde  aeltener  und  gemässigt,  daz\vi8chen  tiefe  Rennssionen  mit  Alifal!  1  r  Tem- 
penftir  von  39,0  auf  38,0.  Am  1(J.  nach  ruhiger  Nut lit  heftige  Exacerbation.  Zwangs- 
inii-^'<i«/fs  Sclilap'f'ii  mit  den  lliini'lcn,  Srhna]i]ic!i  uini  lUa'irn  mit  dem  Mund,  Grimassiren, 
Strabismus,  Kecken  und  Walzen  des  Körpers.  Temperatur  39.  Puls  84,  celer,  kräftig. 
Zunge  borkig,  troeknend.  Verwoirene  Delirien  tod  Hölle,  Feuer. 

Am  17.  Verfall,  adjnamieoher  Znstand.  Sehnenhftpfen,  nngewhiektea  Herum- 
tasten,  otTenbar  sehr  gestorte  Bcwegun^'s^ui schauungen.  (irimaMirM,  Silbensteefaeiit 
Verbigeriren.  So  bis  20-  mit  zeitweisen  K<  inissionen,  die  aber  nm*  mehr  atttporose 
KrBchöpfungBzustände  durst«  llcn.    (Wein,  China,) 

Am  20.  «tcigt  die  Temperatur  auf  40,5,  der  Puls  auf  128.  Kklirige  Schweisse, 
kühle  Bstremitaten,  allgemeine  Ataxie,  nnfliehere  Taai-  und  Chwifbewegungen,  znweQen 
noch  Orinuuriren,  Sichwfilsen,  Strecken,  Banmen. 

Nachmittage  tiefe  Reroiwion  —  sie  wolle  nur  noch  einmal  die  Kinder  sphon, 
dann  gerne  sterben.  ^0  ^\^>  Robr»n  wird'«?  im  Himmel  sein  mit  dem  Mann!"  .Sie 
verlangt  zu  beichten,  weil  sie  noch  heute  sterben  werde.  Mittags  Erbrechen  der 
Nalirung  uebst  3  Spulwünuern.  Abends  nochmals  Erbrechen.  Um  ö  Ulir  plötzlich 
gestorben. 

Sektion:  Schädeldach  von  gewöhnlicher  Dicke,  sehr  compakt,  in  der  rechten 
Scheitelbeingegend  etwas  stärker  ausgewölbt.  Innere  Hirnhäute  serös  infiltrirt ;  die 
grossen  Venen  strotzpnd  mit  dunklem  flüssigem  Blut  gefüllt,  die  klfinerrn  Vmen 
massig  injicirt,  nur  lätigH  des  medialen  Randes  leicht  getrübt.  Grchim  geschwellt« 
Bindeniutotanz  dorch  iqjicirte  Geßase  gesfaieheltt  fein  pnnktirt,  atellenweiee  leicht 
gerothet.  CMüm  teigig,  Marinabstana  sienüich  blntreidi,  dicht  von  erweiterten 
injicirten  Gefässen  durchsetzt  Hypostase  der  Lungen.  Hera  wenig  contrahirt,  ent- 
hält dunkles,  flii^siCTfs  Blut.  Herzfleiscli  Idass,  schlaiT.  Milz  um  dio  Hälft*'  voi-grö«iSPi't, 
Pulpa  blassbraun,  weich.  Huckuumark  überhaupt,  besoudcra  iu  der  grauen  Substanz 
blutreich. 

Büob.  104.    Delirium  acutum.   Ergotiubehandlung.  (reuesung. 

Baumann,  Helene,  37  J.,  ledig,  Magd,  gelangte  am  25.  2.  82  in  der  Omser 

psychiatrischen  Klinik  zur  Aufnahme.  Sie  stammt  von  einem  trunksüchtigen  Vater, 
litt  an  Rarhitis,  war  gering  begabt,  entwirkrltf  sich  jfpintig  langsum.  lernte  spät 
gehen  und  sprechen,  wurde  mit  17  .Jahren  unter  Schmerzen  raenstruirt.  Die  Menses 
waren  in  der  Folge  regelmässig.  Keine  schweren  Krankheiten,  sehr  geneigt  zu  Con- 
gestionen  nnd  intolerant  fiir  Alkoholica.  llßtte  Januar  82  trat  Pat.  einen  neuen 
Dienst  an.  Sie  hatte  sich  seit  geraunnT  Zrit  angegrifien  „norvt  iisrliwiK  h**  gefBhlt. 
Per  neue  Dienst  war  sehr  schwer,  es  gab  viel  Verdruss.  Fat.  faUte  immer  mehr 
iiire  Kräfte  schwinden* 
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Seit  dem  18. 2.  war  Pat.  immer  vergeMÜcher,  verlorener  geworden,  ungeschickt 
bei  der  Arbeit.  8ie  klagte  Kopfweh  and  lies«  den  Gosindcwein  unberührt,  da  er  ihr 
wa  eehr  zu  Kopf  steige.  Am  24.  2  wurde  sie  von  iI't  Dicnstfrau  wepcn  il'.n'v  dienst- 
lichen ITnhrani'hharkeit  ausgescholten,  l'arauf  wuiiie  su-  fjanz  verwirrt,  kfiniite  sich 
nicht  mehr  aus  und  Aug  Xachraittags  au  zu  dcliriren.  Mau  l'and  sie  auf  dem  Herd 
atehend,  schreiend,  mit  den  Fänaten  «o  die  Wand  eehlagend;  lie  faaelte  von  Ein- 
apermng,  die  giuidige  Frau  sei  onechiildig. 

Nach  dclirant  und  scli1:iflo«i  verbrachter  Nacht  geht  Pat.  am  25*  lärmend 
jiphroii'iid .  im  Bewusstsfin  auftalli^'-  ^'i-«itr>rt  und  tief  verworren  zu.  Sie  verkennt 
schreckhaft  die  Umgebung,  äussert,  sie  fürchte  sich,  gelegentlich  auch,  sie  sei  ganz 
uärnsoh. 

^t.  ist  fidMiloe,  nicht  oongestiv,  der  Schädel  hydrooephaliMh,  die  vegetativea 
Organe  ohne  Befund. 

Am  27.  und  28.  bleibt  Pat.  in  schwerer  BewoMteetnsstörung  und  deliranter 
Verworrenheit.  Eine  gereizte,  zornig  ängstliche  Stimmiin<3r  ist  vorwiojrpiul ;  episodisch 
l)««'^toht  ErotisTnns  und  patheti^rli  exnltirtes  Wesen.  Sie  ist  ^i\n/,  occupirt  durch 
iliusoriscli-haliucinatonüche  Vorgänge,  schlaflos.  Auf  Chloral  2,U  verläuft  die  Nacht 
Auf  den  1*  8.  etwas  ruhiger. 

Im  Lauf  des  1.  3.  steigt  der  Pols  auf  110,  die  Temperatur  auf  36,5.  Sdtvera 
Terwonrenheit,  iln^^stlichcs  Schreien,  gelegentlich  Klagen  fiber  ■chreckUdken  Spdc- 
takel,  und  dass  der  Teufel  ihr  keine  Ruhe  lasse. 

2.  X  schlaflose  Nacht,  zornig,  ängstliche  Erregung,  schwere  Bewusstseins- 
störung,  Zange  trfwknend.  .laktation,  Verbigerien,  Kissenbohren.  Temp.  39  bis 
39,5,  Puls  96—110.  (Dankelzimmer,  2  hirud.  post  aur.,  2mal  täglich  0,01  Morphinm 
aubcatan,  Bäiblaie.) 

3.  B.  schlaflose  Nacht,  enorme  Jaktatton,  awangsmiasiges  Bohren  mit  dem 
Kopf  in  die  Kissen,  Herumschlagen  mit  den  Armen,  taktmässigcs  Hämmern  mit  den 
Beinen.  Heftii^^e  Fluxion  mm  Kopf.  Nahrungsaufnahme  hinreichend.  Temp.  38,6 
bis  39,  Puls  110—135.    Abend«  2  hirud. 

4.  3.  Bis  Miltemacht  einige  Standen  gcscidalen,  dann  wieder  .Taktation,  Kissen- 
bohren,  Schreien,  Brüllen,  sie  lasse  sich  nicht  xerschneiden.  Temp.  39,  Pnls  120. 
Decabitos.  Unter  Fortdauer  der  Hcrphinmliijekti«m«n  heute  2mal  1,0  Wernidh'sohflB 
Elgotin  subcutan! 

f).  8.  Parruif  S<-lilaf,  Xarhlais^  di^r  Fluxion  und  des  Hinirfl/o'«.  T<  Tnp.  f^fi.ri, 
i'uis  96,  Zunge  wird  feucht.  Noch  schwere  Bewusstaein^störuug.  ticgen  Abend 
wieder  etwas  Erregang  und  Fluxion.   Nochmalige  Ergotiuiujektion. 

6. 3.  gut  geschlafen.  Temp.  38,  Pule  96.  Spuren  sich  aufhellenden  BewusstoeinB. 

Vom  7.  8.  an  Temp.  37,2—38,  Puls  84^96.  Alle  Rata-  und  Gongestiverschei- 
nungen  geschwunden.  P^  wird  lucid,  versucht  sich  zu  orientiren.  Fat.  ist  jedoch 
k'">r|)i'rlii.li  und  Lr.-istitr  enorm  erschöpft,  bit'trt  ;irro88es  Ruhe-  und  Schlafliedürfniw, 
fühlt  Hicli  am  ^.imni  K'irper  wie  zerschlai^'cn.  »natt.  hinfällisr,  ('rträ<»'t  nicht  das  ge- 
ringste Geräusch,  klagt  wechselnde  Hitze-  uud  ivaltegelühle,  ist  sehr  emotiv,  weiner- 
lich, empfindet  ihre  geistige  Unfähigkeit  ab  und  eu  sdimerslich.  Wenn  sie  die  Augen 
ecbiiesst,  kommen  Phantasmen  und  ganse  Schaaren  wimr,  pmnlicher  Ckdaidcen.  Unter 
Bettruhe,  China,  Wein,  guter  Nahrung,  lauen  Bädtm  eiliolt  «ich  Pat  geistig  und 
knrpcrlicli.  Eiidf»  März  kann  sie  bereits  einige  StiMidt.'n  ausser  Bett  zubringen.  An 
diesen  Zustand  r<  ilit  akh  <nu  nn'hrmonatlicher  von  cerL'l>raler  und  spinaler  Asthenie 
mit  Kopfdruck  und  Spinalirritation,  der  im  Lauf  des  Sommers  erst  seine  befriedigende 
Ausgleichung  findet. 

Bei  der  Bntlassnng  am  28.  4»  bestätigt  Pat  obige  Anamnese,  qtedell  die 
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TJeberanitrengungen  und  Verdriesslichkeiten  im  Dienste.  Sic  hahr  seit  dem  90.  2* 
keine  Ruhe,  keinen  rechten  Schlaf  mehr  gehabt,  eine  zunehmende  Verwirrung  und 
Eingenommenheit  im  Kopf  gefühlt.  Nach  dem  Auftritt  nm  24.  2.  sei  sie  ängstlich, 
schreckhaft  geworden,  habe  sich  gar  nicht  mehr  ausgekaunt.  Von  Allem  weiter  bis 
gegen  Mitte  März  Vorgefallenen  besitze  sie  nur  ganz  summarische  Erinnerung  — 
aie  lag  im  Wueer,  Gnus  itand  in  Hammen,  «ie  fälir  auf  der  £ieenba]mf  sali  Krieg» 
Mwd,  den  Tenfel,  es  brannte  ne  im  Nadcen»  sie  hörte  Singeiif  fürchtete  nmgebradit 
an  werden« 


Gapitel  2. 

.  Dementia  paralytica 
(Feriencephalomeningitis  difftua.) 

KUnuch  Utost  sich  diese  Krankheit  definiren  als  eine  in  der  Reget 
chronische  Himkrankheit  mit  Tasomotori sehen,  psychischen 
und  motorischen  Funktionsstörungen,  mit  progressivem  Ver- 
lauf, durchschnittlich  2— 3j ähriger  Dauer  und  fast  immer 
tödtlichem  Ausgang. 

Die  psychischen  Störungen  bestehen  in  einer  fortschreitenden  Ab- 
nahme der  gesammten  intellektuellen  Leistungsfähigkeit  bis  zu  den  äusser- 
sten  Stadien  des  apathischen  Blödsinns.  Auf  dieser  Grundlage  finden 
sich  wandelbare  Zustandsbilder  der  Melancholie,  Manie,  To])sncht.  des 
Grössen-,  Khnnheits-,  Verfolgungs-,  Ii ypoc  hondrischen  Delirs,  Stupors  etc. 

Die  motorisclion  Störungen  bestehen  in  allgemeinen,  wechselnden, 
aber  progressiven  Störungen  der  Ooordination  <ler  Bewegungen,  bi»  za 
bcbliesslicher  vollständiger  Courdinationsiinlahigkeit. 

Intercurrent  tiiideu  sich  mannigfuclic  Muskelinsufticienzen,  Paresen, 
bis  zu  Paralysen,  apoplektitV»rnie  und  epileptiforme  Anfalle. 

Die  vasomotorischen  Störungen  bestehen  in  einer  fortschreitenden 
Parese  der  vasomotorischen  Nerven  bis  zur  vollständigen  Lähmimg  der- 
selben. Vorübergehend  kommt  es  auf  Grund  dieser  Gefässlähmung  zu 
Schwindel-,  Congestiv-,  Tobanlälien  etc. 

Vom  anatomischen  Standpunkt  am  wurde  diu  Krankheit  als  Meningitis  cbron. 
(Meyer),  Atrophia  eerebri  (Erletmieyer>,  Cercbritis  corticalis  generalis  (Parchappe), 
PericnLc]ilial(imeuingiti8  diffusa  chruuica  (Calmeil)  aufgefasst. 

>)  Literatur ;  Bezüglich  der  bis  1867  s.  d.  Zneammenstellung  d.  Verf.  in  Mg. 
Zdtwdixift  f.  Förch.  1866,  H.  6.  Wichtige  Arbeiten  leitdem:  Wertphal,  Arch.  f. 
Psych.  I,  p.  44;  Schule,  Sekttonaeifrebnine  bei  €t^stoikniik«n,  Leipzig  1874;  der- 
«etbe,  Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  32,  p.  581;  derselbe,  Handb^  p.  505-,  Voisin.  Ti  ufe 
de  U  V  triilysie  gin,  des  alidnäs,  Paris  1879;  Mendel,  Die  progr.  Paralyse  der  Iimt> 
Berlin  IböO. 
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Die  letstere  Beseidmimg  wt  die  om&aMiidite  und  fSr  die  Fülle  Uatdedi^ 
Paralyse  «luiehinbante.  Unter  den  Laien  eonirt  der  ölnigens  unriclitige  Auedrodc 

der  „Gehirnerweichung".  Klinisch  winde  sie  bald  al»  Demoktia  com  paralyfii  (un- 
richtig, da  die  motorischen  Störungen  nicht  Complicationen ,  soudera  intrjrrirt  ade 
Symptnine  der  Kraiiklieit  sindX  Vjald  nh  allgemeine  propressive  Bewegungsataxie  der 
Irren,  allgemeine  progressive  Paralyse  der  IrreOf  paralytisches  Irresein,  Dementia  pa- 
ralytica  bezeichnet. 

tiesammtbild  und  Verlauf  der  Krankheit. 

Bevor  es  versucht  wird,  das  Detail  der  Symptome  zu  besprechen, 
erscheint  es  iiöthij;.  einen  L  eljerhlick  ül)er  Gehauinitverlauf  imdSymptomen- 
gruj[)i);nui,u  der  Krankheit  zu  gevsiiinen. 

Ani  tViilicsten  erscheinen  die  vasomotorischen  Svnij)tome,  Jami  die 
psychischen  und  die  motorischen.  Die  psyehischcn  können  gk-ichzeitig  mit 
den  motorischen  einsetzen  oder  ihnen  vorausgehen,  oder,  in  seltenen 
Fällen,  ihm-n  nachfolgen. 

Die  Verän(h  rnngen  in  der  Gehirminde,  welche  diese  Symptome 
hervorrufen,  entwickeln  sich  in  der  ungeheuren  INfehrzahl  der  Fülle  ganz 
aUniählig,  und  bedingen  erst,  najchdem  sie  eine  gewis^^e  Tn-  und  Extensität 
en'eicht  haben,  bedeutendere  Ausfalls-  und  Reizei"^eheinungen  in  der  psy- 
chischen und  motorischen  Sphäre.  Diese  Entwicklungsperioiie  der  Jvrank- 
heit  bis  zur  Höhe  (Manie,  Grössendelir  u.  s.  w.)  und  bis  zur  Vemichtnnii; 
der  socialt'n  und  psychischen  Existenzbedingungen  kaim  Jahre  umfassen. 
Die  Erscheinungen  dieses  Prodromalstadiums  sind  anfangs  vichhutig 
und  gestillten  oft  längere  Zeit  bloss  die  allgemeine  Diagnose  einer  ditl'uscn 
C(  iv])ralatff'ktion.  Selbst  die  organische  Bedeutung  einer  solchen  kann 
anfangs  /wciN-lhat't  sein,  iiisofei-n  die  8ynii)tome  sich  zunächst  mit  denen 
einer  schwereren  Xeurastbenia  cendiralis  (geistige  Erschöpfung^  erschwerte 
geistige  Leistung,  rasche  geistige  Ermüdung,  rasch  erlahuicnde  Aufmerk- 
samkeit, erschwerte  Erinnerungsfähigkeit,  reizbare  Schwäche  des  ( ü'nniths- 
lobens,  Agrypüie,  Kopfdruck,  Congestionen,  Schwindel  u.  s.  w.)  decken 
köimen. 

Die  Aehnlichkeit  der  Symptomenbilder  kann  dadurch  noch  gesteigert 
werden,  dass  einerseits  erhebliche  Remissionen  anfangs  noch  eintreten, 
während  welcher  die  virtuelle  Leistungsfähigkeit,  speciell  die  des  Gedächt- 
nisses, sich  erhalten  zeigt,  andererseits  indem  die  beim  Neurastbeniker 
selten  fehlende  hypochondrische  Verstimmung  mit  peinlicher  Selbstbeob- 
achtung, mit  Ueberschätzung  der  Beschwerden  bis  zu  Ideen  drohender 
„Hirnerweichung"  und  Taed.  vitae  platzgreift. 

Tn  andei'en  Fällen  Ijcstehen  die  ersten  Symptome  in  Congestionen, 
Kopfschmerz,  Schwindel  oder  eigenthttmlichen  Anfallen  von  Migräne 
(ophthalmique),  ausgezeichnet  vor  denen  einer  gewöhnlichen  Hemicranie 
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•durch  Flimmerskotome,  Hemianopsie,  heftigen  Schläfeschmerz  vxid  Ge- 
fühle schmerzhafter  Spannung  im  ai&cirten  Auge,  ähnlich  einem  acuten 
Olancomanfall  (Charcot).  Allmahlig  klärt  sich  die  Situation  durch  greif- 
bare, dauernde  und  fortschreitende  AuBfallserscheinungen  in  der  gesarnm- 
ien  psychischen  Persönlichkeit. 

f,Der  Kranke  wird  ein  Anderer  und  er  merkt  es  nicht" 
(Schüle).  Als  sicherste  und  wichtigste  Erscheinung  in  dieser  Hinsicht 
stellt  Bich  eine  Trübung  des  Bewusstseins  ein,  ein  geistiger  Dämmer- 
zustand, der  anfangs  oft  noch  temporäre  Aufhellungen  gestattet,  epi^- 
disch  aber  jetzt  sdion  bis  zur  Aufhebung  des  Selbstbewusstseins  sich 
«rstreckt  und  damit  die  Continuität  psychischen  Daseins  unterbricht 

In  dieser  fortsdireitenden  geistigen  ümdämmerung  wird  der  Erank« 
der  massenhaften  Störungen  und  Ausfalle,  welche  Intelligerus,  Gredacht-  j 
niss,  Charakter  erfahren,  nicht  mehr  bewusst. 

Diese  Trübung  des  Bewusstseins  macht  sich  Uinisch  in  zwei  Haupt- 
kategorien  desselben  (Zeit  und  Ort)  zunächst  geltend,  in  zeitlicher  und 
örtlicher  Desorientirtheit  —  der  Kranke  kommt  zu  früh  oder  zu  spät, 
macht  gelegentlich  die  Nacht  zum  Tag,  verirrt  sich  in  bekannten  Stras- 
sen  u.  s.  w. 

Aus  gleicher  Ursache  passiren  ihm  eine  Reihe  von  Verstössen  irn 
j'pspllsphaftliclien  Leben  —  er  ersclieint  in  defekter  Toilette  im  Salon, 
im  S(  hiafrock  auf  der  Strasse,  rauclit  im  Theater,  behält  den  Hut  auf 
m  der  Kirche  u.  dgl. 

Zu  der  Trübung  der  Bewusstseinsenergie  gesellen  sicli  fnili  Schwäche- 
erscheinmigen  bezüglich  der  Aufmerksamkeit,  des  Urtheils  und  des  Ge- 
dächtnisses, mit  daraus  massenhaft  sich  ergebenden  Lapsus  judicii  et 
iiiemoriae.  Die  geschwächte  Aufmerksamkeit  bedingt  Lücken  urui  Unrich- 
tigkeiten der  Apperception ,  die  Schwäche  der  Erinnerungsbilder  gibt 
zugleich  zur  Verwechslung  von  Personen  und  Situationen  Aiilass;  ge- 
schwächte Kritik.  Besonnenheit  und  Gedächtnissleistung  führen  zu  Er- 
innerungstäust  huji^'t  ii .  zur  Verweclislung  von  Greträumtem ,  Gelesenem, 
(xedai'litem  mit  wirklieh  Erlebtem,  zu  unrichtiger  Lokalisation  in  der 
Vergangenheit.  Immer  mehr  schwindet  auch  die  Fähigkeil  des  erkrank- 
ten Geliirns.  neue  Eindrücke  festzuhalten  —  die  Ereignibbc  der  Jüngst- 
vergan,i;t>nheiL  eutM_ii winden  sofort,  ein  Besueli,  eine  Mahlzeit,  ein  Ge- 
schäft werden  sfjfort  wieder  vergessen,  der  Kranke  erzählt  z.  B.  dieselbe 
Anekdote  an  demselben  Al)end  mehrmals. 

Mit  der  Zeit  entschwinden  nicht  bloss  einzelne  Facta,  sondern  'janze 
Abschnitte  der  Jüngst  Vergangenheit.  (Vergessen  getraut  zu  sein,  bei  deui 
jungen  Ehemann,  Vater  zu  sein  u.  s.  w.) 

Ziendich  früh  zeigen  sieh  auch  Ausfallserscheinungen  bezüglich  der 
«thischen  und  ästhetischen  Funktionen  —  gemüthliche  Stumpfheit  gegen 
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BtTuf,  Fainilic  und  die  früher  liöelist  .i,'eli:vltenen  ^'«M^tijjen  Tnteressen, 
Kunst,  Wisscnscliaft  n.  s.  vv.,  mit  Bevorzugun«?  grob  .siüuliclier  denüsse 
(Es-seu,  Trinken,  ScliUfeu) ,  doj)pelt  hedentsam,  wenn  der  Kranke  ein 
früher  feinfühliger,  geistigen  (Temiss  jiusschliesslich  bevorzugender  Mensch 
war.  Tm  weitt  ren  Verlaui*  können  sich  die  gröbsten  Versstösse  gegen 
gute  Sitte,  Sitthchkeit,  Gesetz,  Berufs-,  FnTnilienpflicht  und  sociale  Stel- 
lung ergeben.  Der  in  seinem  Besit?;  lukhster  geistiger  Güter  schon 
schwer  goschiidigte  Kranke  merkt  bezeichnender  Weise  nicht,  wie  sehr 
er  sich  compromittirte  und  rcagirt  uUcnfalls  grob,  selbst  brutal  darauf, 
wenn  Angehörige,  Freunde,  V  orgesetzte  ihm  über  sein  Benehmen  Vor« 
halt  machen. 

Bei  vielen  Kranken  äussert  sich  das  schwer  gescliäthgtc  (icmüths- 
leben  nicht  bloss  in  Ausfalisersclieinungon,  sondern  in  solchen  vermehrter 
Anspmchsfiiliigkeit,  z,  B.  in  läppischer  Weichheit  und  Emotivitüt  oder  in 
extnnner  Geiuüthsreizbarkeit,  je  nacli  dem  Anlass  zn  einer  Gemüths- 
bt'wegimg.  Mit  überhandnehmender  geistiger  Uradämmerung,  etliischer 
und  intellektueller  Insufficienz,  Vergesslichkeit ,  Zerstreutheit,  Trägheit, 
Willensschwäche,  Lockerung  der  ästhetischen  und  moralischen  Urtheile, 
mit  überhandnehmender  Vernachlässigung  der  wichtigsten  Pflichten  des 
Berufs-  und  Familienlebens,  dem  eventuellen  Auftreten  von  Neigung  zu 
Debauchen  und  zur  Verschwendung  wird  die  sociale  Existenz  eine  immer 
precärere,  gleichwohl  ist  es  bezeichnend  für  die  Urthcilsfahigkeit  der  Um- 
gebung, wie  falsch  und  optimistisch  das  Treiben  des  Kranken  vielfach 
aufgefasst  wird  und  wie  laDge  oft  der  Kranke  zum  eigenen  und  seiner 
Untergebenen  Scliaden  in  seiner  Stellung  bleibt.  So  erlebt  man,  dass 
höhere  Officiere  trotz  gröbster  Saloperie  und  Nachlässigkeit,  trotz  un- 
sinniger, oft  barbarischer  Behandlung  ihrer  Mannschaft  noch  Dienst 
machen,  bis  ein  manisch-paralytischer  Aufregungszustand  erlösend  eintritt. 

So  geschieht  es  im  bureattkratis( hcn  Leben,  dass  der  geschätzte 
Beamte,  der  heute  in  der  Irrenanstalt  ankommt,  noch  gestern  amtirte, 
obwohl  er  seit  Jalu'esfrist  ganz  nnregelmässig  auf  die  Kanzlei  kam,  mit 
seinen  Arbeiten  im  Rückstand  blieb,  Termine  yergass,  mitten  in  Ver- 
liandlungen  ein.schlief,  wochenlang  wichtige  Akten  nicht  finden  konnte, 
die  dami  der  Amtsdiener  im  Papierkorb  gelegentlich  auffand. 

Bei  einem  Kaufmann  bricht  Bankerott  aus.  Schon  längst  war  er 
nachlässig  in  der  Buchfühnmg  gewesen;  wiederholt  hatte  er  den  Kassen- 
schlüssel stecken  hissen,  Correspondenzen  rerlegt,  Werthpapiere  verloren; 
in  seinen  Büchern  finden  sich,  auf  viele  Monate  zurück,  Datum-  und 
Kechnungsfehler,  ausgelassene  Buchstaben  und  Worte,  Unsauberkeiten, 
Aendenmgen  der  Handschrift  u.  s.  w. 

Neben  diesen  diffusen  und  psychischen  Symptomen  finden  sich  nicht 
selten  schon  früh  Heerdorscheinungen  im  Sinne  von  temporärer,  meist 
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anmeBtificber,  seltener  ataktischer  Aphasie,  toh  grosser  und  dem  Kranken 
selbst  auffälliger  Ungeschieklichkeit  der  erlernten  Bewegungen,  durch 
Ausfall  der  Bewegungsanachauungen. 

Auf  den  gleichen  Bedingungen  mag  eine  gelegentliche  Ungelenkig- 
keit  der  Zunge,  Hasitation  im  Spredien,  Unfähigkeit  der  unverstttm- 
melten  oder  Tollinhaltlichen  Wiedergabe  Ton  vorgesagten  Sätzen  bemheiu  | 
Yon  spedell  somatischen  Symptomen  des  Prodromalstadiums  sind  zu  er- 
wähnen: Myosis,  Ungleichheit  der  Pupillen,  tabische  Symptome,  ungleiche 
und  wechsehide  Innervation  der  Ctesichtshalften,  fibrillare  Zuckungen  der 
Zungenmuskulatur,  zeitweiser  Tremor  der  Extremitäten,  paralgische  Be- 
schwerden, tarder  Puls,  Congestionen,  Intoleranz  für  Alkohol  und  für  calo- 
rische  Schädlichkeiten,  Kopfschmerz,  Kopfdruck,  Schwindel,  gelegentliche 
Ohnmacht-,  Vertigo-,  selbst  apoplektisehe  An&lle  mit  stundenlanger 
geistiger  Yerwirrung,  Sprachstörung,  bei  raschem  Rückgang  der  Sym- 
ptome ohne  restirende  Lähmungserscheinungen. 

In  seltenen  Fillen  entwidcdt  sieh  das  KrankheitsbÜd  der  Dement,  paralytiet  i 
ni  seiner  Höhe  nicht  aus  einem  solcheTi  Prodromalstadium  motorisoh-vaaomotonsdier 

StÖrunpron  und  Ansfallserscheinungon  in  der  psychischen  Sphäre,  sondern  aus  einer 
Tabes  dorsalis  (,,auf!«teig'pndf'  Form  der  Paraly«»»""^ .  oder  es  tritt  im  Verlauf  einer 
sclion  längst  entwickelten  »ind  neben  der  Paralyse  fortbestehenden  Geistesstörung 
hinzu  („secundäre  Paralyse") oder  es  entwickelt  sich  im  Anschlusa  an  eine  gevöbo* 
liehe  Fsyehoneorose,  die  in  wirklidie  Genesung  oder  in  Heilimg  mit  Ddekt  (dnicli 
restirende  psychische  Sdiwicheersdieinttngen)  fibeiging.  Im  ersteren  Fall  .erscheiBt 
die  Paralyse  als  eine  blosse  Complikation  der  Psychose,  gerade  so,  wie  sie  ju  au  h 
einen  Viisher  (iesunden  bofallen  kann.  Im  letzteren  Fall  t  ntsteht  dir'  Frage,  ob  dio 
vorausgehende  Psyrh/iiiurnso  nicht  schon  der  I.Akt  (Schäle),  das  Prodromalstadium 
der  paralytischen  Kiaukheit  war. 

Diese  Thataachtti  erschweren  die  Benriheilnng  mancher  Fille  von  Psychose 
insofern  man  darauf  gefasst  sein  muss,  dass  sich  im  weiteren  Verlauf  daa  Büd  der 
Dement  paralytiea  entwickelt  (vgl.  Schule,  Beitr.  a.  Eenntniss  d.  Paralyse). 

Don  Abschluss  des  Prodromalstadiums  Termittelt  nicht  selten  eio 
apoplektiformer  oder  e])ileptift)nner  Anfall. 

Die  Entwicklun;r  der  Symptomenreihen  psychischerseits  kann  nun  | 
auf  der  Höhe  der  Kranklieit  eine  dreifache  sein: 

1.  Es  entwickelt  sich  aus  dem  geschilderten  Prodromalstadium  eine 
maniakalische  Exaltation,  die  durch  äussere  iinrl  innere  Ursachen  immw 
mein  sich  steigert,  mit  Grössenwahn  sich  Terbindet  und  rasch  die  Höhe 
der  Tobsucht  erreicht. 

Die  Tobsucht  steigert  sich  noch  weiter  bis  zur  Höhe  eines  Delirium 


')  Vgl.  Baillarger.  Ann.  med.  psychol.  1877,  p.  423;  Voisin,  Traitt«  p.  18; 
HÖRtermann,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  82,  Fall  1,  2,  ^  s.  f.  p.  229  d.  Lehrb.  «com- 
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acutum,  der  Kranke  geht  sclioii  jetzt  zu  Grund  oder,  indem  er  mittler- 
weile in  <lie  günstigen  hygienischen  Bediniiungeii  einer  Irrenanstalt  ver- 
setzt ist,  geht  die  Tobsucht  aul  dit  SUife  einer  luaniakalischen  Exaltation 
mit  Grössendelir  zurück.  Dieser  Err(\t:uiit,'szustand  macht  einer  fort- 
schreitenden Dementia  Platz,  wol)»'i  im  Wrlauf  sich  noch  Kelapse  ma- 
nischer Erregung  und  Grössendelirs  einstellen  können. 

In  anderen  Fällen  folgt  durch  Zwisehentreton  einer  weitgehenden 
Remission,  die  Monate  l)is  Jahre  dauern  kann,  auf  die  maniakaUsche 
Erregung  mit  Griissenwalin  ein  WatieustiUstfUid.  IJeher  kurz  oder  lang 
brechen  manisehe  Erregung  mit  Grössendelir  wieder  aus  und  das  Finale 
ist  dann  das  gleiche  wie  im  ersteren  Fall  (sogen,  classischu  Piualysr). 

2.  Aus  dem  Prodromalstadium  entwickelt  sich  ein  hypochondrisches 
oder  melanchohsches  Krankheitshild ,  das  immer  mehr  von  Dementia 
iihcrwueliert  wird  (nlcr  auch  sich  scheinbar  löst,  indem  eine  Remission 
sich  einschiebt.  Nnch  längerer  oder  kürzerer  Dauer  dieser  setzt  wieder 
das  hypochondrische  oder  das  classische  A'erlaufsbild  der  Parnlvse  ein 
(melancliolisehe  Form  der  Pnndyse).  Insot'oTi  »bis  melancholisclie  und 
das  mogalomanische  Delir  in  typischem  Wi^  hsel  sich  andauernd  ablösen 
können,  hat  man  auch  eine  „circuläre"  Form  der  Par'dvsc  aufgestellt. 

ti.  Aus  dem  Podromalstjidium  entwickelt  sich  ehie  jirnuär-progres- 
sive  Dementia.  Hier  kommt  es  nicht  zu  Manie  und  (iriissendelir,  wohl 
aber  kömieu  Remissionen  oder  Tobanlaile  intercurriren  (einfach  demente 
Form  der  Paralyse). 

Diese  3  Verlaufsweisen  innerhalb  de«  Italuncns  der  Dement,  juiral.  scheinen 
auf  aaatouiischeu  DiSereozen  des  Procesaes  zu  benihen,  so  dass  möglicherweise  die 
Dement.  panL,  wie  eie  heute  nodi  aafgefasst  wird,  nur  .ein  klinischer  Sammel- 
begriff wiirie.1 

Beatimnit  lässt  sich  nur  für  die  kluniche  Paralyse  der  Befund  einer  Peri- 
cncephalitis  festhalten,  während  für  die  demente  Form  wahncheinlich  der  von  Schiile 
für  die  Dement,  paral.  überhaupt  ffoltonfl  gcmiirlitp  Bofund  einer  einffifh  al  miiliisclipn. 
nicht  eutzündlichen  Cortexerkrankung  /.uzujfeben  sein  dürfte.  Audi  die  melanciio- 
liiohe  Form  verdient  wahrscheinlich  auatomisth  eine  Sonderstellung  im  Sinne  eines 
degenerativen  Vorgangs  —  cystoide  Degeneration  Himriiide  (durch  Stecknadel* 
kopf^rosiiti  Cysten,  wahrseheinlidi  in  Folge  Abwhnurong  periljmphatisoher  Stamme 
durch  von  den  Ge^iss^\-änden  ansgehende  Bindegewehtwuchenrngen  —  Hipping)  and 
coUoide  Gefässentartong? 

Keben  dem  wandelbsiren  psy(  Iii  seilen  Verlauf  findet  sich  eine  Fülle 
von  vorwiegend  vasomotorischen  und  motorischen  Störungen.  E>  kommt 
ab  und  zu  durch  vorübergehende  (iefasslähmung  im  Gebiet  des  Hab' 
sympathicus  zu  Congestiv-,  Schwindel-,  Ohnmacht-  und  apoplektiformen 
Aiif.il1en;  die  Sprache  wird  hilsitirend,  verlangsamt,  undeutlich  stammelnd, 
die  Bewegungen  der  Hände  werden  unsicher,  unbeholfen^  der  Gang  wird 
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miBicher,  schwankend,  strauchelnd;  als  Besidiiiim  T(m  apoplektiscben 
und  epileptischen  Anfällen  kann  der  Kranke  nach  einer  Seite  überhängen; 
die  Miene  wird  schlaff,  ausdruckslos;  einzelne  Faciaüsgehiete  werdeai 
paretisch,  es  stellen  sich  Tremor  der  Zunge,  der  Finger,  Beben  der 
Lippen  ein,  die  Pupillen  erscheinen  ungleich,  baldmydriatisch,  bald  myotisefa. 

AUe  diese  motorischen  Störungen  zeigen  grossen  In-  und  Xhctensi- 
tätswechsel,  sind  zeitweise  kaum  bemerklich,  zu  Zeiten  wieder  sehr  her- 
vortretend, namentlich  nach  paralytischen  AnföUen,  im  Allgemeinen  aber 
progressiv. 

Gemeinsam  ist  allen  Kranken,  mag  die  Zwischenzeit  sich  gestaltet 
haben,  wie  sie  wiU,  das  Endstadium. 

Die  Kranken  sind  apathisch  blödsinnig  geworden,  sie  haben  kein 
Bewusstsein  mehr  von  Zeit  und  Ort,  ihre  Sprache  ist  nur  noch  ein  im- 
Terstandliches  Stammeln  und  Silbenquetschen,  der  gemischte  Effekt  ¥on 
amnestischer  Aphasie  und  ToUständiger  Coordinationslfihmung;  das  Grehen 
wird  immer  schwieriger,  schliesslich  unmöglich,  obwohl  die  grobe  Muskel- 
kraft erhalten  bleibt;  die  Hünde  sind  durch  Ataxie  und  Verlust  der  Be- 
wegungsanschauungen  unbrauehbar  geworden,  so  dass  die  Kranken  wie 
kleine  Kinder  gefüttert  werden  müssen.  Die  Kranken  werden  durch 
Bewusstseinsstorung  und  Spinktereninsufficienz  unreinlich,  die  Gefass»- 
UÜimung  hat  ihre  Höhe  erreicht  und  gibt  sich  in  lividen,  kalten,  öde- 
matösen  Extremitäten,  monokrotem,  tardem  Pols  und  abnorm  geringer 
Eigenwarme  (durch  gesteigerte  Wärmeverluste)  zu  erkennen. 

Ah  und  zu  stellen  sich  noch  halb-  oder  doppelseitige  CongestiT- 
anfalle  im  Gtebiet  des  Halssympathicus  mit  temporarer  Aufgeregtheit, 
Jaktalion,  Yerbigeration  und  Schlaflosigkeit  ein  oder  auch  apoplekti- 
forme  und  epileptiforme  Anfälle. 

Fast  constant  ist  in  diesem  Stadium  krampfhaftes,  oft  continuirliches 
Zähneknirschen.  Nun  kommt  es  auch  zu  trophischen  Störongen.  Die 
bisherige  Beleibtheit  der  Kranken  verliert  sich,  trotz  reichlicher  Nahrungs- 
aufnahme; die  Rippen  werden  brüchig,  es  kommen  Ohrblutgeschwttlste, 
Decubitus,  hypostatische  Pneumonien,  Blasenentzündungen  und  der  Ej-anke 
geht  an  Decubitus,  der  selbst  die  Wirbelhöhle  öffiien  kann,  an  Pyäniie. 
an  Pneumonie,  Cystitis  mit  Pyelonephritis,  an  bulbärer  Schlinglähmung 
und  Erstickung  durch  einen  im  Schlundkopf  stecken  gebliebenen  Bissen 
oder  in  einem  epUeptiformen  oder  apopluktiformen  Anfall  etc.  zu  Grunde. 

Die  Leichenöffnung')  ergibt  für  die  Fällti  klassischer  Paralyse  die  Zeicheu 
oinfr  throniselicii  difTusen  Erkrankung  df^r  wciclit  u  Hinihäuti-  und  der  Gelun}9ub> 
stanz,  wozu  noch  gewisse  Veräuderuugeu  am  liückeumark  kommeo* 


»>  Ti  j]f^^f*?5,  Al]^,  Zt^itsclir»  f.  Psych»  20 ^  ^klcyiiorf,  W^i#*t}»  tnc'i.  ^t^,  l^^So,  ^If«  23 
und  Vierteljalirsscbr.  t.  Psych.  1867,  2,  18ö8.  3.  4;  Meschede,  Allg.  Zeitsclir.  f.  Psych.  29, 


Seküunsbeiuude. 


Die  riumliclie  Ausbreitong  der  ala  ehroniseh  entsondlicdie  anzospreelieDden 
yerSnderangeii  an  Pia  und  ffiinoberftaelie  beschränkt  sich  auf  das  VerbreitungB- 
gebiet  der  Carotis  (Stimlappen  und  angrenzende  Theile)  und  greift  nur  höehst  leltett 

eof  das  (tpfiisHuobiet  flcr  A.  vertebrali«  ühor. 

Es  li:ijidelt  sich,  alm  im  Wesentlichen  um  eine  i'eriencephaiomeningitis  ditVusa 
chrüuiea  des  Vorderhiins.  Bald  wiegen  die  Erscheinungen  der  Meningitis  (wei^sliciie 
TrfiboDg  und  Verdieknng  der  Pia,  am  intennvttoi  längs  dem  Verlaof  der  grossen 
QefiaaeX  bald  die  der  Bindenatrophie  (VerBehmilenuig  der  Windungazüge,  grubigea 
EinainkL-n  dereelbra,  Klaffen  der  Sulci)  vor  und  weist  der  Umstand,  dass  die  Intensität 
die<;or  Vorgänge  regionär  nicht  immer  übereinstimmt,  daraui  hin,  da»  dieselben  nicht 
direkt  von  einander  abhängig  sind. 

Als  Complikationen  und  Folgeerscheinungen  ei^eben  sich  Fachymeningitis- 
haemoirhagica ,  die  nicht  an  da«  Temtorinm  der  chronischen  Leptomeaingitis  ge> 
bnnden  ist,  Atrophie  und  Sklerose  der  Marksubetans  der  Grossbinihemispharen» 
Ependymitis  chronica  Tentrienlomm  mit  Oranulationsbildung,  Hydrocephalus  e  vacuo 
ex-  nnd  internus,  zuweilen  auch  graue  Degeneration  der  Seh-  und  Riechnerven. 

Als  terminale-  nm!  agonale  Erscheinungen  findet  man  Oedeme  der  Pia  und 
des  Gehirns.  Die  mikroskopischen')  Veränderungen  bestehen  an  den  (iefässen  in 
Erweiterung  dieser  und  der  perivasculären  Räume,  Emigration  von  Blutkörperchen, 
Wadierong  der  Adventitiakeme^  theils  NenbUdong,  tiidls  ObHteraÜon  von  Gefissen. 

Die  Prooesse  an  der  Glia  sjad  die  einer  an  Sclerose  fuhraiden  chronischen 
Entsftndnng  (Schwellung  der  Saflsellen,  Wucherung),  die  nach  Lnbimoff  in  Stim> 
läppen  nnd  T.inscnkpm,  znwoilcn  aufh  in  der  ncnftMid  di-s  Fnrialifkpnis  und  um  dit* 
Oliven  sich  niicli\voi5.rii  lii^st,  nach  Mii^oiiin  und  Mierzi'jt.'wsk v  tln  iln  von  der  Hirn- 
rinde ccntralwärts,  theils  von  dem  sich  verdickenden  und  mit  ürunulationeu  (kleinen 
Fibromen)  bedeckten  Epcndym  der  Ventrikel  penpheriewirts  sich  in  die  ffimmasse 
verbreitet 

Die  eonsecutiven  Veränderungen  an  den  CTan<:]it  n  sind  theils  Reizvorgänge 
(Kemwncherung).  flu  lls  Degenerationsvorgänge  (fettig  pigmentösc);  die  Nervenröhren 
gehen  dabei  durch  linlach  körnippn  Zerfall  und  amyloide  Degeneration  zu  Grunde. 

Die  fast  regclmäaälg  voihandencn  Veränderungen  an  dem  Kückeumark  hat 
Westpbal*)  zuerst  genauer  studirt. 

Ausser  einer  nicht  seltenm  Pachymeningitis  interna  und  chronisdt  entsfind- 
liehen  Yeründerungen  der  Pia  handelt  es  nch  hier  wesentlicJi  um  sweierlei  Frocesse : 

a)  um  eine  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  in  ihrer  ganzen  Länge,  die 
immer  an  den  CToir<«chen  KeiiHtrüngeD  am  stiurksten  entwickelt  ist  und  am  Habtheil 
auf  diese  beschränkt  sein  kann; 

b)  mu  eine  chronische  Myelitis  des  hinteren  Abschnittii  der  Seitenstränge, 
d.  h.  um  einen  Wucherangsprocess  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Bildung  von 
KSmdienzellen,  jedoch  ohne  Atrophie  der  Nervenri)hren. 

Dieser  letztere  Proees»  ist  wahrscheinlich  als  eine  secnndare  Affektion  dea 


p.  587  u.  Virchow's  Archiv  34.  60;  Magnan  und  Mierzejewsky,  Archiv,  d«  physiol.  1873; 
Schüle,  Sektionsergebnisse,  Leipzig  1874  n.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  32,  p.  581; 
Mierzejewsky.  Archiv,  de  physiol,  1875;  Lubimofl',  Virchow's  Archiv  57  und  Archiv 
1.  Psych.  iV,  p.  57i»;  Schüle,  Hdb.  p.  529. 

')  Vgl.  die  liditvoUe  Dantellung  bei  Schüle,  Hdb.  p.  526  mit  sorgfältiger 
Verwerthnng  der  gesammten  neueren  literator. 

Virchow's  Archiv  39.  40;  s.  f.  Simon,  Archiv  f.  Psiych.  I.  II;  v.  Rabenau 
ebenda  UI.  IV;  Meyer  ebenda  III;  Tigges,  Allg.  Zeitacbr.  I.  Ps^ch.  29,  H.  2. 
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Rückenmarks  («absteigende  Det'eneration"?;  in  Folge  besonders  intensiver  Erkrmnkling 
der  ijiotorisch-trophüchen  Kindenfelder,  aU  der  Centren  dieser  Leitongsbahn.  an- 
xttiprechen. 

Specielle  Syiuiiinmatologie. 

1.  Psychische  Symptome.  Den  Rahmen  und  die  Ghmndlage 
des  ganzen  psychischen  Krankheitshildes  geben  die  Symptome  psychischer 
Schwäche  ab,  die  sich  speziell  in  Oberflächlichkeit  der  Affekte,  geringer 
Energie  der  Bestrebungen,  geschwächter  Logik  nnd  Kritik,  geschwächtem 
GedächtnisS)  ttberhaapt  in  Nachlass  der  intellektnellen  nnd  ethischen 
Xieistongen,  tieferer  Störung  des  Bewnsstseins  yemthen. 

Diese  Defekte  Terleihen  den  aof  dem  Boden  der  Dementia  (para* 
lytica)  eich  entwickebden  psychischen  Krankeitsbildem  ganz  besondere 
Züge ,  die  sie  zunächst  raa  nicht  auf  dem  Boden  psychischer  Schwäche 
stehenden  unterscheiden  lassen,  ja  nach  Umständen  sogar  selbst  beim 
temporären  Pehlen  motorischer  Störungen  auf  die  besondere  Basis  (De- 
mentia paralytica)  den  Kundigen  hinweisen. 

Die  maniakalischcn  Zustände  in  der  Paralyse  bewegen  sich  in 
allen  Stufen  der  Erregung  von  der  einfachen  maniakalischcn  Exaltation 
bis  zur  Höhe  der  Tobsucht. 

Was  die  maniakalische  Exaltation  der  Paralyse  von  einer  gewöhn- 
lichen zunächst  unterscheidet,  ist,  nebst  der  Eiitwicklim-;  aus  <l»  iu  ver- 
dächtigen Vorläuferstadiuni  uiul  der  Gegenwart  motorischer  (myotische 
Pupillen  sind  hin-  häutig  und  wichtig)  uiul  vasomotorischer  Störungen 
die  ex(  .'^^iv  t,n  liohene  Selbstemptiiuluiig  \y'\>  zu  desultorischen  anticipirtrii 
(Irössenwahiiidren.  die  l\jiul'-  und  Speculationssuelit  mit  Sinnlosigkeit  (h  r 
[  ntrinclimungfu  und  Projekte  (Massencinkäufi.'),  die  Neigung  zu  alko- 
holisi  heil  und  namentlich  geschlechthchen  Uenüssen.  Die  sch^x  tuu  Stii- 
rung  ih  r  Hooniienlu  it  der  noch  scheinbar  luciden  Kranken  venätb  sich 
dabei  in  tuier  beiueikt  iiswerthen  La-^civität  und  Ungenirtheit  in  der  Be- 
friedigimg der  geschlei  litlit  hen  Beiliirl'nisse,  nicht  minder  in  der  ethischen 
Indilierenz  solcher  Kianki-r,  wenn  man  sio  auf  ihr  (Tchahrcn  aufmerksam 
mMclit.  I)aiitl)t'n  lirst.  lion  auffällige  iiewu.s.-,ts('in>störunL'  uud  Lapsus 
uit'tiinriae.  v.-iiur.L'»>  wrlclitT  sie  Nauien,  Thatsachen  vergost-u.  ^irh  in 
hekauateu  Strassen  verirren,  in  fremde  Häuser  laufen  in  der  Mt  innng, 
es  sei  ihr  eigenes,  auf  ihren  unuiotivirten  Kxcursionen  ihr  U^'M  vt  i  licrt'n, 
Gepäck  and  Reg»  ii^chirm  vej  L'cssen.  bis  sie  schliesslich  ausgeplündert 
und  L'aiiz  \rrwahrlost.  nach  Fui^r.'iudeii  )»ei-  Srliul»  heimgeUineen.  Nir'ht 
selten  lir^leitct  diesen  Krrf  i,'uiiu'--zust;iiiil  auch  Kiejitoiiianie  nnd  die  dniume 
Dr*^i-tigkf'it  im  Woiriirliiiim  dei-  Saelu-n  uud  Läuiiuen  der  Dieh^tählp 
ist  dann  ni^ht  uiiudt  r  he/Aichnend  für  iVw  Zei-streutheit,  Bewusstseins- 
ötörung  und  Gedächtni^ascU  wache  der  Kifinkcu. 
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In  der  Regel  langt  jetzt  auch  die  Umgebimg  an,  den  Zustand  als 
einen  krankhaften  zu  erkennen.  Tjeider  bemerkt  man  aber  nicht  den 
Umfiing  der  Störuni^,  begnügt  sich  mit  t-uiei  Hadereise,  Kaltwasserheil- 
anstalt, Zerstreuuiig-kur ,  um  die  vermeintlich  bloss  aufgeregten  Nerven 
zu  beruhigen,  und  gewälirt  dem  Ki'anken  damit  Frist,  sein  Geld  zu  ver- 
schleudern, duirli  unsinnige  Verträge,  Käufe  und  sonstige  S]>eculationeE 
seine  Familie  linanziell  zu  ruinieren  und  durch  suine  fortgesetzte  Him- 
erregung und  £x2esse  die  letzte  Möglichkeit  einer  Wiederherstellung  zu 
vernichten. 

Die  Tobsuchtsfälle  der  Paralytiker  können  sich  aus  solchen 
maniakalischen  Erregungen  duicli  Sumimrung  der  äusseren  und  inneren 
Reize  entwickein,  meist  aber  treten  sie  plötzlich,  unvermittelt  auf,  er- 
reichen rasch  die  Acme,  um  ebenso  plötzlich  wieder  in  Ruhe  überzu- 
gehen. Sie  köimen  wiederliolt  im  \'erlauf  der  Krankheit  auftreten  und 
noch  im  Stadium  finaler  Dementia  sich  einstellen.  Sie  halben  eine  melir- 
tägige  bis  niehrwöchentliche  Dauer,  werden  oft  von  Geliisslähmung  ein- 
geleitet und  i)egieitet,  gehen  dann  auch  wohl  mit  Fieber  ^)  und  Reiz- 
erscheiuuiigen  (ZähneknirsclH'n)  einher  und  sind  wohl  der  Ausdruck 
fluxionärer  Vorgänge  m  Pia  und  der  Hirnrinde. 

Die  Tobsucht  der  Paralytiker  ist,  entsprechend  dein  schweren  idio- 
]);itlMschen  Charakter  dieser  Cumplication  und  der  grossen  Bewusstseins- 
Htürong,  meist  eine  äusserst  heftige.  Brüllen,  Schreien,  blindes  Zerstören, 
Schmieren,  Kotbesseii  sind  hier  ganz  gewöimliche  Erschein un?en.  Dabei 
grosse  Verworrenheit  und  Bewusstseinsstönmg ;  meist  auch  Salivation. 

Die  melancholischen  Ziistandsbilder  in  tler  Paralyse  haben  das 
Gepräge  schwerer  f>r!z  misch  vorinittelter  Störung,  insofern  sie  als  Mel. 
stupida  oder  als  agitirte  Melancholie  mit  heftiger  Angst  bis  zu  Panpho])ie 
sich  darstellen  und  früh  mit  Erscheinungen  von  Gefasslähmung  und  mo- 
torischen Störungen  sich  compliciren.  Die  tiefere  Störung  des  Bewusst- 
seins ,  der  rein  primordiale  Charakter  der  Delirien  mit  nihilistischem, 
häufig  auch  hypochondrischem  Inhalt,  das  frühe  Auftreten  von  Erschei- 
nungen psychischer  Schwäche,  das  Fehlen  tieferer  Affekte,  sofern  nicht 
organisch  bedingte  Angst  und  Panpliobie  eintreten,  die  demente  Reaktion 
darauf  in  Form  von  kindischem  Schreien  und  Jammern,  das  gelegent- 
liche Auftreten  von  ambitiösen  Delirien  mitten  in  den  melancholisch - 
nihilistischen  geben  diesen  Zuständen  ein  eigenthümliches  Gepräge.  Oe- 
rade hier  pflegen  auch  motorische  Störungen  (besonders  Myosis,  ungleiche 


')  Aber  durchaus  uiclii  luiiner,  wie  L.  Meyer,  der  sie  auf  Exacerbation  eiuer 
chronischen  Meningitb  «orfickcnfiihnn  vmadite,  annahm. 

Schale,  Hdb.,  bestreitet  so^ar  für  die  klassische  Form  der  Paralyse  geradeso, 
dass  ihre  Tolisuchtsparoxysmen  mit  Fieber  einhergehen. 

T.  Kra((t-Bbing,  Lehrbnoli  der  P«ar«lil«Uie.  4.  AaH,  42 
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Pupillen,  fibzilUlre  Zuekungcn  in  Zunge  und  G^chtsmiiskelii,  Pareeen 
solehor,  ZiUmeknirschen)  und  Taaomotodsehe  (GefösslSliiBiuigeiL  im  6«- 
Inet  des  Halssympathicus)  sich  früh  dnzusteUen»  so  dass  die  Diagnose 
im  Allgemeinen  sMsht  sehwer  ist. 

Anch  Temperatnrmessimgen  können  zur  Difierenzirung  der  me* 
lancholischen  (und  manischen)  Zustandsbilder  der  Paralytiker  T<m  ge- 
wöhnlicher MelanchoUe  mid  Manie  wichtig  werden,  insofern  (Reinhard) 
grössere  Höhe  der  Kopftemperatur  als  die  axillare,  ungewöhnlich  gvoms 
Tagesschwankungen  der  Eigenwärme,  gelegentliches  Vorkommen  leicht 
febriler  Allgemeintemperaturen  ohne  nachweisbare  Ursache,  das  Bild  der 
Paralyse  in  hohem  Grad  verdächtig  machen. 

G  rosse  11  \v;ih  n ist  eine  äusserst  häutige  Erscheinung  im  Verlanf 
der  Paralyse.  Va  jst  iiulessen  weder  primär,  noch  wesentlich,  noch  spe- 
ciiisch,  wie  man  vielfach  meinte.  Von  diagnostischer  Wichtigkeit  und 
nicht  selten  dadurch  allein  auf  die  paralytische  Basis  hinweisend,  ij^t  die 
Art,  wie  er  sicli  uui  dem  Boden  der  psychischen  Schwäche  entäussert: 

a)  Die  Gröbsendclirien  der  Paralytiker  sind  ungeheuerlich,  phan- 
tastisch, die  Sphäre  des  Möglichen  weit  übersteigend,  sich  üoer  die  vor- 
handenen Grenzen  der  Zeit  und  des  Kaumes  hinwegsetzend.  Die  Kritik 
des  Kranken  Hef^t  so  darnieder,  dass  jeder  Gedanke  zum  Wunsch,  das 
Gewünsehte  sofort  Wirklichiveit  wird  und  »eine  Phantasie  ist  zügellos  in 
der  Hervorrnfun*?  von  Bildern  der  IVfacht  und  der  Grösse,  deren  Plastik 
und  Sdnvung  mIxm-  in  kiagiiciiem,  läppischem  Gontrast  zum  Detail  der 
Ausgestaltung  stehen. 

So  mddete  ein  Enmker  eine«  Tags,  er  beote  Xncht  Herrgott  gewordm 
und  werde  tish  nun  blaoe  Haare  wadieen  laaaen!  üm  in  den  Hünmel  au  gelangen, 
werde  er  eine  Pralitseilbalm  dahin  bauen!  Im  Allgemeinen  schwelgen  diese  Kranken 
in  unfjolifiipHiclien  Ideen  von  Macht  und  Reichthum.  Slf  sind  Napoleon.  Cäsar,  Bis- 
marck zii^rleit-},^  Gott.  Ohorp-ntt;  Alles  um  Hwht  Gold,  wird  Gold,  selbst  ihr  Stuhlgang. 
Ein  Kranker  behauptete,  die  Erde  nach  allen  Kichtungen  chaoasirt  zu  haben  und  vom 
Ausgangspunkt  all  dieser  Straasen,  in  diamantenem  Schlosse  wohn^d  >  die  Erde  n 
beherrschen.  Um  gelegentlich  auf  dem  Kond  spasiwen  sn  gehoi ,  verliüigeite  em 
Anderer  seinen  Penis  ins  Ungemessenc,  schlenderte  ihn  bis  zum  Mond  nnd  Mr 
dann  auf  dieeer  Bahn  sich  selbet  im  Scbttbkanren  sum  Mond  hinaufl 

b)  Der  Kranke  weiss  die  Walinideon  hei  seiner  psyehi^jchen 
Schwäche  nicht  zu  motiviren  und  coordiniren,  er  merkt  nicht  das  Un- 
logische, diametral  einander  Ausschliessende  seiner  Wahnvorstellungen. 

c)  Er  schwelgt  in  wahnhaftem  Besitz  und  Macht,  ohne  ein  rechtes 
Streben  zu  besitzen  im  Sinn  seiner  Wahnideen  zu  handeln  und  wenn  er 


Vgl.  die  Sehflderung  von  Mesohode,  Yirdiow*!  IroihiT  34;  Atlret,  „La  fefie 
paralytique**;  Nemnann,  Lehrbuch  p.  123. 
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auch  einmal  sidi  dazu  erhebt,  genügt  bei  der  Gedäclitnissschwäcli(\  Be- 
wusstseinsstliriiiiL'  und  dfiniederliegenden  Kritik  ein  nichtiger  \ orwand, 
um  ihn  davon  abzubringen.  Andererseits  wird  bei  der  geschwächten 
Kritik  ein  lebhafter  Gedanke  ihm  sofort  zur  Wirkbelikeit  und  es  nicht 
schwer,  dem  leichtgläubigen  Kranken  die  sinnlosesten  Wahnideen  zu 
induciren. 

d)  Eine  nicht  häutige,  aber  dann  diai^nostisch  wichtige  Erscheinung, 
weil  sie  sich  nur  bei  Dement,  paral.  und  senilis  tindet,  ist  ein  Wechsel 
des  |)riraordi:ileii  (_rrt)>stMi(lelirs  mit  einem  mikromanisehen. 

Audi  hier  zeigt  sieh  dann  Ungelieuerliehkeit  des  DeUrs in  den  Vor- 
stellungen, nur  noch  ein  Zwerg,  kaum  zollhoch,  wiederholt  schon  ge- 
storben zu  s(  in  u.  dgl. 

Der  Inliait  des  Grössenwahns  rirlih  t  sieh  ganz  nach  Bildungsgrad 
und  socialer  Stuf  des  Kranken.  Zuweüen  ziehen  sich  liudera  desselben 
bis  in  die  1  'i  hh  hz  imium. 

Bei  Frauen  ')  tritt  der  Grossenwahn  weniger  hervor ,  er  ist  be- 
scheidener. Er  erscheint  mehr  als  eine  Fotenzirung  der  :f IltML'ürlien 
Lebf'nsvfrliältnisse.  Die  Kranken  haben  viele  schöne  seiiii  in  k'lridcr, 
viele  Strumpfe  —  oft  hat  der  Wahn  auch  eine  geschlechtliche  Färbung  — 
sie  haben  die  Hcliönsten  Kinder  geboren,  lauter  Zwillinge,  gebären  deren 
alle  Tage  n.  s.  w. 

Hypochondrisches  Delirium.  Auch  die  hypochondrischen 
Delirien  der  Paralytiker  bieten  Eigenthiimlichkeiten,  die  sie  von  einer 
gewöhnlichen  Hypochondrie  unteischeiden  lassen. 

Auch  hier  fehlt  nicht  jener  Zug  des  Ungeheuerlichen.  Absurrlpn, 
wie  er  sich  aus  der  tiefen  Störung  des  Bewosstseins  und  der  ikritik 
nothwendig  ergeben  muss. 

Während  der  gewöhnhche  Hypochonder  in  der  Sphäre  des  Mög- 
lichen delihrt,  bewegt  sich  daa  Delirium  des  Paralytikers  in  der  des  Un- 
möglichen. 

Die  Kzwuken  kommen,  mxsk  Uetner,  groaaer  oder  gtr  dreieckig  vor,  ihr  Kopf, 
Slure  Zunge  nnd  w^,  ihre  Organe  vertrocknet,  die  Oeffiitmgen  veretopfl,  sie  kiinneii 

nicht  mehr  essen,  nicht  mehr  zu  Stahl  gdien,  sie  haben  seit  Moneten  keinen  Stahl 
mehr  gehabt.  Einer  meiner  Kranken  wunderte  sich  über  seine  colossale  Länge,  da 
er  früher  doch  nur  ein  Punkt  freweson  sei.  Derselbe  jammerte,  sein  Oehirn  si  i  mir 
noch  eine  Luitblase,  sei  in  den  Bauch  gefallen;  der  Bauch  sei  mit  Elektrici tat  gefüllt, 
das  Gehirn  sei  Sonne  geworden  (Keminisccuz  von  „Sonnenii^eÜecht"?)  und  mit  dieser 
(6ehini>8onne  hebe  er  die  ganze  Welt  in  Brand  gerteckt.  Ein  anderer  Kranker 
klagte  bestündig,  der  Kehlkopf  eei  in  den  Magen  gerutscht,  mit  einem  Klystier  seien 


S.  fiberDem.  paralytica  beim  weiblichen  Geidileoht:  Sander,  Berliner  Uin. 
Wochenschr.  1870»  7;  v.  Krafft,  Areh.  f.  Psych.  VII;  Jong,  AUg.  Zeitechr.  t  Paiych. 
85,  p.  285  nnd  025;  36,  p.  406. 
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aimmtliche  Dirne  a^gegtugm,  die  Zange  hinge  nur  nocli  en  einem  FSdchea,  ik 
Wirbelsäule  eei  Bbgebroclien,  dM  Blut  mit  Bteneiiire  yeigiftet  n.  w. 

Diese  Delirira  sind  zum  Theil  piinu»diftldr  Natur »  theils  die  de- 
mente fiilsche  Allegoiisirung  wirklich  «n  Gnmde  liegender  Saisationeo 
(AnSeÜiesieii  etc.). 

Auch  die  primäre  progressiTe  Dementia  in  neuerer  Zeit 
entschieden  die  häufigste  Form  der  Paralyse,  bietet  von  der  gewöhnlichen 
Dementia  abweichende  Züge.  Die  Selbstempfindung  und  Apperception 
der  Anssenwelt  ist  hier  nicht  die  indifferente  der  gewöhnhchen  Dementia, 
sondern  eine  gehobene  optimistisclit  fräli  zeigt  sich  schon  eine  tiefe 
Bewusstseinsstörung  be/iiglich  der  Kategorien  von  Zeit,  Raum,  Persön- 
lichkeit; die  Kranken  führen  eine  walae  Dümmerexistenz.  Dabei  sind 
oft  gewisse  äussere  Formen  der  Convenicnz,  der  HriÜichkeit.  dc»s  militä- 
rischen Anstands  noeli  lange  erhalten  und  uiaskiren  äusserhcli  den  Defekt. 

Auch  die  Stürung  des  Gedäclitnisses  ist  eine  eigenthüm liehe.  Wäh- 
rend die  Erlebnisse  der  Längstvergaugenheit  noeli  treu  reproducirt  werden 
können,  ^iud  die  der  Jüngst  Vergangenheit,  (Mahlzeit,  Besuch  etc.)  m 
Augenbück  vergessen. 

Die  Remissionen  -)  im  Verlauf  der  Kranklieit  können  zu  allen 
Zeiten  sich  einstellen,  "Wochen  ))is  ^Monate,  ja  selbst  .Talir»'  andaaern. 
8ie  sind  namentlich  in  den  Anl'angs.stadieu  der  Krankheit  oft  sehr  weit- 
gehend und  kömien  mit  Tntermissionen  resp.  Genesungen  Terwechselt  . 
werden.  Immer  zeigen  sich  indessen  Züge  von  geistiger  Scli wache,  ge- 
lockertes Vorstellen,  leichtere  Bestimmbarkeit,  grössere  Heizbarkeit,  aller!« 
Charakteranomalien.  Dabei  ist  die  Einsicht  für  das  Krankhafte  der  über- 
standenen  Krankheitsperiode  meibt  eine  unvollkommene.  Auch  die  Pbv- 
siognomie  bleibt  meist  pathologisch  verändert.  Motorische  Störungen,  | 
leichte  Schwindel-  und  OongestivanfHlle  zeigen  sich  ab  und  zu  ui^  ver* 
rathen  das  Fortbestehen  schwerer  Himveränderungen. 

2.  Die  motorischen  Stiirungen.  Ihre  allgemeinen  Mork- 
male  sind  die  de  r  A  usgedehut  h  ei  t .  der  Unvol  1  ständi  gkeil,  df' 
Wechsels  in  B(V.  ug  auf  In-  und  Extensität,  der  foitschrei- 
tendeu  Ausbreitung  mit  dem  Charakter  der  Coordinations- 
störu  ng. 

tSie  hnden  sich  im  Gebiet  der  »Sprache,  der  Stimme,  der  Augen- 


")  Diese  FiUle  haben,  ziuammengeworfen  mit  gar  nicht  hergehörigen  und  lutcr 
Yemaohliflaigtuig  der  Abnahme  der  Lkt^gens,  veaentiieh  sur  AufsteUung  derpin^ 
lyae  gdn.  lans  alienation  beigetragen.   Vgl.  Lunier,  Ann.  in^  psych.  1849. 

V.  Krafft,  Friedreichs  Blätter  1866,  H.  2:  Böttcher,  deateohe  Klinik  Ifititii 
Nr.  1;  Doatrebente,  Annal.  m^d.  psychol.  1878  Mär:: — Mai. 
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rouskeln,  der  mimisclien  Muskulatur,  der  Extremitäteü.  Am  frühesten 
pflegen  iSpr;u  li(>  und  Stimme  zu  leiden. 

Die  Störung  der  Sprache*)  ist  wesentlich  eine  coürdinatorjsclie 
(Silhen!>tülj)eni).  wobei  theils  durch  Demenz  der  Bcwo^run^sanscliinnm^ 
des  ganzen  U  ortes,  das  acnstische  Wortbild,  theils  durch  Störungen  im 
articulatorischen  Ooordin;itt<jiis;ipparat  der  Hirnrinde  die  Bildung  des 
Wortes  als  sprachgesetzliche  Einheit  nur  noch  unvollkommen  gelingt, 
wälirend  die  Laut-  und  Silbenbildung  an  und  für  sich  ungestört  von 
Statten  geht  (Kussmaul)  oder  nur  verwandte  Vocale  und  Consouanten 
verwechselt  werden. 

Im  Verlaul'  kaim  sich  Stammeln,  Stottern,  Lallen,  sowie  auch  tem- 
poräre Apliasie.  iin  Zusfimmenliaug  mit  Huxionären,  con^estiven  Anfällen, 
und  GlfKsoplegic,  im  Anschluss  an  apoplektitornie  hinzugescücn. 

Im  Emlstadinm  i<?t  der  Verlust  der  Sprache  corabinirter  Effekt  von 
Dementia,  Aphakie  und  vollstiindi<:er  Ooordinationslähmung.  In  der  Ruhe 
und  des  Morgens  i)riegen  die  Sprachstörunj^en  stärker  zu  sein;  wenn  der 
Sprachmechanismus  einige  Zeit  in  Thätigkeit  war  oder,  wie  z.  B.  in  der 
Anfrepung.  ein  gc:steigcrtcr  Impuls  auf  ihn  stattündet,  kann  die  Sprach- 
störung anfangs  noch  zurücktreten. 

Die  Aphade  ist  anfangs  eine  rein  amnestiaehe;  im  Veriauf  gesellt  nch  vielfach 
ataktiiche  und  Paraphasie  hinan.  Die  artiealizeDde  Stihntng  des  Paralytiken  beniht  nun 
Tlieil  anf  Ataxia  labialis  (Mitbewcgtingen ,  fibrilläre  Zuckungen  in  Orbicalaris  oris, 
Levator  labii  super,  alaeque  nasi,  Levator  menti,  später  auch  Paresen  der  Oberlippe), 
wodurch  namentlich  die  genauere  Diffcrcn^irung  der  Labial>  und  Zischlaute  (v  w, 
b  p  u.  Ii.  Vf.)  undeutlich  wird,  bei  übermässiger  Zusammenpressuug  der  Lippen  sogar 
die  Sprache  vorübergehend  versagt. 

Je  Bchnetler  der  Kranke  q»richty  je  aufgeregter  er  ist,  um  so  deuÜidier  wird 
diese  labiale  Ataxie,  die  d«r  Kranke  einigermasseii  maskireD  kann,  indem  er  den 
Mond  möglichst  winiir  öffnet  Wichtiger  ist  die  als  Silbenstolpeni  bezeichnete, 
glosso-articulatorische ,  der  Dem.  paral.  woh!  aufischliesslich  zukommende  cnordina- 
torischc  Sprachstörung.  Hier  kommt  es  lum  Vt-rsetzcn  un<l  Dureheinandenverlen 
der  Silben  und  Buchstaben,  besonders  deutlich,  weuu  niuu  die  ivrauken  vorlesen 
ISsst  (Rieger). 

Dabd  werden  überdies  oft  einselne  Silben  verschlackt,  oder  nur  imToUstSodig 

ausgesprochen,  indem  die  Innervationsimi)iilse  zum  Aussprechen  der  vorausgehenden 
Silbe  naclidanem  odrr  die  für  ilie  fol^emle  Silin'  verfrüht  eintreten.  Oder  enK-  Silbp 
wird  nochmr^!««  wit  iierliult  (.Sfntteru)  oder  naeli<^e/.*)y:eii  (strauehelnde  Sprache),  ludem 
die  ProuiuiciatiuusLieweiriuigen  im  ersten  Fall  quasi  krampfhaft  sich  wiederhukn, 
im  zweiten  ^all  der  Sprachmediamsmiis  nodi  nicht  genligend  richtig  und  ausgiebig 
innervirt  ist. 

In  den  Kndstadicn  ist  nicht  selten  die  Sprache  auch  gedehnt,  verlangsamt, 
indem  der  Kranke  instinktiv  durch  langsamere  und  enecgis^ere  Innervation  daa 


')  Kussmaul ,  „Bie  Stfimngen  der  Sprache%  p.  iM)6j  Gallopaini  Ann.  m<d. 
piychol.  1876  Juli. 
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Goordluationshindenotw  SU  überwinden  ▼enuekt  Jedoch  kommt  es  nie  sn  dcftadi» 
reader  Sprache. 

Daneben  äussert  fich  die  fonrdinatinnsstörung  vielfach  auch  darin,  dn«-?  -ü-^ 
Silben  ungleich  uod  unrichtig  betont  werden,  iusofem  einzelne  versdiluckt ,  andere 
ungewöhnlich  accentuirt  werden. 

Troti  hooh  entwiekdter  Spraohitorang  and  die  Mntkeln  der  Zunge  und  der 
Lippen  doch  m  allen  anderen  Fnnktionalelstmigea  luraitclibar. 

Frühe  und  wiclitige,  weil  auf  diffuse  Corticaliserkrankung,  specieD 
auf  Dement,  paral.  hinweisende  Symptome  sind  auch  die  Störungen 
der  Schriftsprache  (Erlenmcyer,  die  Schrift  etc.  1870),  jedoch,  kommen, 
wie  Schüle  (Zeitschr.  f.  Psych.  3G.  p.  752)  nachweist,  Fälle  von  Para- 
lyse ohne  Störung  der  Schrift  vor.  Wo  sie  aber  vorkommen .  hotont 
Erlenmeyer  mit  Kecht  ihre  hohe  diagnostische  Wichtigkeit  hezüglich  der 
Form,  der  Besserung  oder  Verschlimmenmg  der  Krankheit. 

Die  Störungen  der  SchtiJt  sind  nach  dem  genannten  Autor  tlieils 
p8ychiBch''8en8orifiche  (Demenz,  Verlust  der  Erinnerungsbilder  imd  Be- 
wegungsanschauimgen),  theils  graphisch-mechanische  (ataktische  in  Ver- 
bindung mit  Zitterschrift).  Dort  leidet  der  Inhalt  der  Schrift  durdi 
Ausfall,  unnöthiges  Wiederholen,  Umstellung  oder  Verwechslung  von 
Bachstaben,  Silben,  Worten  (amnestische  oder  ataktische  Agiupbie  und 
Paragraphie).  Die  Bewusstseinsstörung  der  Kranken  verhindert  ein  Ge- 
wahrwerden der  sinnfalschen  Schrift.  Im  letzteren  Fall  leidet  üui-  ilte 
graphische  formelle  Leistung,  die  H;in<l^t  hi  ift.  Die  psychisch  bedingte 
Schriftstörung  gelit  der  graphischen  in  der  Regel  voraus. 

In  den  Endstadit  ii  •irlit  mit  dem  Verlust  der  übrigen  Bewegimgs« 
anschauungen  auch  die  Fähigkeit  des  Schreibens  überhanpt  verloren. 

Auf  t»inp  eifreno  Art  von  St^nmjr  flcr  Lesefähigkolt  hat  schon  früher  Wri?« 
(.Coiii|ten*l.  1».  118)  uu<l  neuerlich  Ral>ba«  {Zeii^chr.  f.  I'syt'li.  41.  ]».  :Wö)  aufmerksam 
gemacht.  Sic  steht  der  i'aralexic  sehr  nahe,  insoieru  Paraly  tiker,  weim  sie  vorlesea 
■ollen,  nach  Unwtinden  den  grouten  Unainn  in  Form  tkeili  Teirtamni^ter,  Uicäle 
nengemaohter  Worte  itatt  de«  gedruckten  Teartee»  ohne  e»  nt  metkm,  leten.  Dte  dieee 
JjesestÖrung  oft  schon  früh,  bevor  sonstige  Erscheinungen  von  Aphasie  und  Sprach- 
störung eintreteti .  titid  wahrsoheinhoh  nur  bei  Paralyse  Torkommfc,  dörfle  «ie  dia- 
gnosüscb  wichtig  sein. 

Auch  die  Stiminiiniskeln  sind  oft  früh  sclion  durcli  Ataxie  und 
Parese  in  ihrei-  Funktion  gestört  (Schulz,  Kauchtuss).  die  Stinunc  wird 
dadurch  vielfach  rauh,  dumpf,  ])t'legt.  l)ekommt  einen  meckernden  Tiiuhre, 
überschnappt  k-icht  beim  Singen.  Durch  gestörte  Innervation  des  Gauiiien- 
segels  bekumnit  sie  (hmn  auch  wohl  einen  näselnden  Charakter. 

An  den  Augenmuskeln  kommt  es  zuweilen,  namentHch  bei  der 
tahischen  Form,  zu  vürübergchenden  Lähmungen  njit  Diplopie.  Auch 
>»'ystagmus  und  Ptosis  werden  als  vorübergehende  Sjmi>tome  beobachtet. 
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Häufig  sind  Inneirationsanoiiialieii  der  Irismuskeln  die  aber 
nur  Werth  haben,  wenn  sie  als  erst  in  der  Krankheit  entstanden  er- 
wiesen sind  und  eine  intraoenlSre  Ursache  ausgeschlossen  verden  kann. 

Nicht  selten  ist  im  An£&ng,  namentlich  im  manischen  Stadium 
Myosis,  die  auf  Atropin  weicht^  häufiger  findet  sich  einseitige  Mydriasis, 
die  sich  auf  Calabar  nicht  verliert.  Gknz  besonders  wichtig  ist  aber  die 
Ungleichheit  der  Pupillen  und  der  Wechsel  der  Innerrationsstorungen 
an  der  Iris. 

Im  Facialisgebiet  finden  sich  oft  schon  Mh  Paresen,  wechselnd 
und  auf  einige  Muskelzweige ,  namentlich  Lippenmuskeln  besohrSnkt. 
Ausgebreitete  Gesichtslähmungen  finden  sich  nur  temporär  nach  apo- 
plektischen  und  epileptischen  Anfällen.  Eine  frühe  Erscheinung  pflegt 
tibrillärcs  Zucken  und  Beben  der  GeHichtsmuskelh.  nainentUcli  der  Mund- 
parthien  zu  i>eiu,  das  besonders  bei  miinisclien  und  artic  ulatorischen  Im- 
pulsen auftritt  und  vorübergehend  sich  bis  zu  tic  convulsif  steif,'ern  kann. 
In  vorgeschrittenen  Stadir-ii  der  Kranklieit  ist  auch  die  Poil.  minor  tri- 
fi;t'iiiini  betheüigt.  E.s  kuuunt  dann  zu  eigenthümlichen .  auioniatiscli 
kiunjpl'Iiaftcn  Kaubewejnngen  und  zu  Zä lineknirschen.  Jn  den  End- 
stadieu  der  Knuikbeit  kituiien  auch  die  De glutitiun.smuskeln  tem- 
porär insufficient  werden  und  dadurch  Erstickungsgefahr  bedingen. 

Die  Be we 2: un<^ SS t ö  l  un gen  der  Extremitäten  sind  theils  cerebral, 
theils  spinal  l)e(bngt.  Der  Ausfall  cerebraler  Leistung  gibt  sich  in  Tre- 
mor, Muskelinsufücienzen,  Ataxien,  zuweilen  auch  Intentiouszittem.  wp- 
sentlich  aber  in  Mangelhaftigkeit  der  Bewegungi^anschauungen  uml  der 
Vei  wcrthnng  von  Muskelgefülden  kund.  Damit  werden  die  (erleruten) 
ßi  wef^uiigen  phnnp,  imgeschickt,  mindestens  ungraziös;  dvr  Gang  er- 
scheint sclileclit  äquilibirt.  Dazu  geselh-n  sit-li  Störungen  dui'cii  die  Ver- 
änderungen der  Leitimgs bahnen  im  Kuckeiuaark. 

Es  gibt  Fällt-  von  exquisit  tabiseheni  (raug  mit  Verlust  der  tiefen  Roflrxo, 
meist  zugleich  mit  Aut'liöreu  des  oculopupillären  Refluxes,  offenbar  auf  Grund  der 
grauen  Degeneration  der  Hintentränge. 

Häafiger  ist  der  Gangr  leidit  ^aeliseii,  mindeileiis  iteif,  hölaera,  echamod. 
Hier  nnd  die  tiefen  Reflexe  g'CHtei^ert,  zuweilen  sdbet  ?diaelonu8  liei  vorzurufen. 
Diese  Gangart  findet  sich  vorwiegend  bei  ilor  klassischen  Frrrm  der  Paralyse  und  i;«t 
möglicherweise  auf  pesförte  Reflexhemmun^^  (lureh  dcu  Uydrocephalua  sowif  auf  die 
Veränderungen  im  hinteren  Abschnitt  der  Seitenstränge  beziehbar.  Das  Verhalten 
der  tiefen  Reflexe  haben  Crump  Beatly  (Brain,  April  1885)  und  Bellenoourt  (L'euc^- 
pliale  t885f  2)  u.  A.  studirt. 

Der  Entere  fand  nnter  65  Fallen  ISmal  Fehlen,  20mal  EriiiShang  dea  Patellar- 
reflexea*}  der  Letatere  unter  68  Füllen  hei  11  Fehlen,  bei  48  Steigerung. 


*)  Atutin,  Ann.         pqrch.  1802,  April;  Seiiert,  AUg*  ZeitKhr.  f.  P^ch.  10. 
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Wichtige  efnaodische  EnclieiBungen  sind  die  apoplektifoniieii  und 
epileptiformen  AniSlle  Die  ersteren  und  miToUkoimneii,  anf  einen, 
momentanen  BewantseinsTerlitBt  mit  NachksB  der  Innerration  bescfarSiikt, 
oder  sie  gleichen  Tollkommen  den  apoplektisdien  Bisnlten  mit  Hemifdegie, 
Ton  denen  sie  sich  nnr  durch  das  lasche  Zurückgehen  der  Lshmongen 
nnd  dorcb  gleichzeitige  Eriifihiiiig  der  Eigenwärme  imtencbetden. 

Die  epik  jjiiformen  AnffiUe  k&men  den  Anfallen  ächter  Spflepde 
gleichen.  Häufige  sind  sie  nur  partiell,  halbseitig,  gehen  nicht  mit 
▼5lligem  Verlust  des  Bewnsstseins  einher,  dauern  zudem  länger,  Stunden, 
selbst  Tage;  in  seltenen  Fällen  beschränken  sie  sich  auf  momentane 
Schwindelanfalle.  Diese  Anfölle  gehen  häufig  aus  Zuständen  mit  Gela^s- 
lähniung  heryor,  mit  heftiger  Fluxion  zum  (jehim  un<l  einer  die  Axillar- 
temperatur um  1.')*^  übersteigenden  Küpl"tem]>eratur  (Reinhard).  Häutig^ 
entwickehi  sich  im  Anschluss  an  diese  AnfälJi.  auch  entzündliche  Ati'ek- 
tionen  der  Lungen  ^^l  aian  haiische  und  hypostatische  Pneumonien),  deren 
Entstehung,  ob  mechanisch  durch  Einiiiessen  von  Rachen-  orler  Mund- 
secret  in  die  Luftwege  des  reaktionslosen  Kranken  oder  neuioLisch  (hirch 
Getasslülmiung  im  Bereich  des  Brustsympathicus,  vorerst  fraghch  hU'il>t. 
Als  seltene  Anfallsformen  ergeben  sich  tetauifonue  und  hysteroepilep- 
tische  liibuite. 

Die  Anlalle  können  sich  in  allen  Stadien  der  Krankheit  vorfinden. 
Sie  sind  nicht  in  jedem  Fall  vorhanden,  jedoch  sehr  häufig  und  nwi^t 
wiederholen  sie  sich  öfters,  wenn  sie  einmal  ins  Krankheitsbild  eingt  - 
tret«n  sind.  Nach  diesen  Anfällen  sind  die  motorischen  Stöningen  gt- 
steigert,  oft  bleiben  auch  einige  Zeit  lang  FaciaIis-llyjK)glos<uslähmungen 
und  Hemipai'esen  zurück,  di'^.  wenn  sie  auf  Convulsionen  lolfien.  immer 
auf  der  Seite  die«<'r  mcIi  hnden.  In  der  Eegel  schwinden  sie  nach 
Stunden  oder  Tatren.  Auch  der  ])^ychische  Zustand  ist  nach  diesen  An- 
fällen jedesmal  verschlechtert  und  erhebt  sich  nicht  mehr  auf  das  früheie 
geistige  2^iveau. 

Diese  Insulte  aind  jedcnlslU  nidlt  durch  grobe  anatomische  Veränderungen 
vermittelt.  Die  apoplektiformen  entstellen  wahrscheinlich  durch  temporäre  (refäss- 
lähmonpfcn  mit  consocxitiveTn  rcpionärem  Oedem  gewisser  ^motorischer  Himbezirke; 
die  epileptitormcn  Anfälle  dürltin  durch  zeitweise  wiederkehrende  Reizvorgänge  in 
der  motorischen  Kiudeuzouö  bedingt  sein.  Diese  Reize  können  direkte  sein  (Bech- 
terew macht  aof  die  HKnfig^eit  von  Cysten  cwiecheii  Aitidauoidek  tmd  Blrnoberflidie 
au^eifaein)  oder  periphere  (s.  B.  Ueberffillnng  der  HuvUeie)!  deren  Wiikong  bei 


Bullexgev,  Ann.  m£d.  psych.  1858,  p.  168;  Banme  ebenda  1862,  p.  540; 
Weetphal,  Archiv  f.  Psych.  V  ]  .  337:  S.  l.ülc,  Hdb.  p.  1^4:  Bechterew  (Memdd,  Gen- 
tnlbL  1883,  Kr.  19);  Eikbolt,  Zeitacbr.  f.  Psych.  41,  p.  61. 
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fmiktiondl  gesteigerten  Eir^baxkeit  d«r  motoriMhen  Bindwfelder  bograf* 
Uch  wird. 

RomotoriBclien  Stöiuiiij;en.  Sie  verrathen  sich  schon 
friüi  durcli  den  niunocroten  turdeii  Chai'aktur  des  Pulses.  Es  handelt 
sich  iira  eine  fortschreitende  G efüssparese  l)ei  dieser  Krankheit,  die  vor- 
übergehend zu  regionärer  totaler  Gefösslahuuiug  im  Gebiet  des  Hals- 
sympathicus  (oft  halbseitig  nach  Analogie  der  Claude- Bemard'schen 
Durch:»chneidungen)  mit  Schwindel-  und  Schlap^an lallen,  lokaler  und  all- 
gemeiner Temperaturerhöhung,  halbseitigem  Schwitzen  etc.  führt,  aber 
auch  in  Form  \on  umschriebenen  Gefasslähmungen  der  Haut  (nienin- 
gitischer  Fleck,  Trousseau)  zum  Ausdrucke  kommt.  Im  Endstadiura  ist 
diese  Gefasslähmung  eine  all3:emeine  und  bedingt  neben  neuroparalytischen 
Hyperämien  in  Lunge,  Blase,  Darm  u.  s.  w.  Cyanose,  Kälte,  Oedeme 
der  Haut  und  subnormale  Temperatur. 

4.  Als  trophi sehe  Störungen  sind  der  nicht  seltene  Herpes  zoster, 
das  von  Servaes  zuerst  beobachtete  Bhitschwitzen,  die  rapide  Abnahme 
der  Erniilinin^'  im  Endstadium,  die  KnoclK^nhrüchigkeit  mit  Vermehrung 
der  Phosphate  im  Urin,  der  tinale  Decubitus  /u  erwälinen. 

5.  Xoben  den  vasumotorisclien  und  nintni  isrla.u  Störungen  spielen 
die  Störungen  der  Sensibilität  eine  geringe  Kolle. 

Kopfschmerz  Hndet  sicli  nicht  selt^^n  im  Anfantr,  lanrinireude 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  kommen  nur  bei  der  tabischen  Form  vor, 
In  den  vorgeschriebenen  Stadien  der  Paralyse  ist  die  Sensibilität  ver- 
mindert, jedoch  sind  genaue  Funktionsprüfungen  wogen  der  Demenz  und 
Be^vusst^einsst<■irung  der  Kranken  schwierig.  In  manchen  Fällen  ist  die 
taktile  Emptindlichkeit  erhalten  und  nur  die  Schmerzempfindhchkeit  auf- 
gehoben. Dann  Itestelit  (jlelahr  der  Selbstbeschädigung  und  bedürfen  die 
Kiaidten  sorgsamster  relterwaeliung.  Man  hat  erlebt,  dass  analgetische 
Paralytiker  sich  die  scliiiinrnNten  Brandwunden  zuzogen,  die  Zunge  ab- 
bissen und  das  abgebissene  Stück  zerkauten,  mit  compiicirter  Unter- 
schenkeli'ractur  umhergingen ! 

6.  Sensorielle  Störungen :  Auffallend  selten  sind  in  der  Dement, 
paral.  Hallucinationen,  so  selten,  dass  man  bei  ihrem  Vorkomnu'n  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  hegen  und  zunächst  an  Alkoholparalyse 
denken  muss.  In  der  classischen  Fonn  der  Paralyse  kommen  übrigens 
Hallucinationen  des  Gesichtssinns  vor,  besonders  in  Aufregungszuständen. 
Interessante  Ausfallserscheinungen  im  Rindenfcld  des  Opticus,  in  Form 
von  Seelenblindheit,  die  sich  zuweilen  besserte,  in  der  Regel  aber  zu 
Rindenblindheit  fortschritt,  hat  Fürstner  nachgewiesen.  Amblyopie  durch 
infracorticale  Störungen  in  der  Opticusbahn  ist  nicht  selten  und  zwar 
theils  als  Prodromal»,  theils  als  Yerlaufssjmptom.  Neben  negativen  Be> 
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ftmden  ergibt  der  Augenspiegel  Nenroretinitis  und  peripapiüaies  0«dem. 
Auch  FSUe  von  Anosmie  halieii  flemming,  Westphal,  Simon,  MagDuif 
constatirt.  In  einzelnen  Fällen  fiese  sich  graue  Degeneration  des  Ol- 
factorius  nachweisen. 

7.  Der  G-eschlechtstrieb^)  ist  in  den  Anfangestadien  der  Ennlt» 
heit  sowie  ia  episodischen  Aufregungsznstanden  meist  gesteigert,  zuweO« 
auch  pervers;  in  den  Endstadien  des  Leidens  pflegen  Libido  undPoton 
auf  den  Nullpunkt  zu  sinken. 

8.  Die  Dement,  paral.  bietet  auch  Abweichungen  vom  Gang  der 
Temperatur*)  bei  Gesunden« 

Beinhard  fand  im  Grossen  und  Ghinzen  die  Mittags-  und  Abend' 
temperaturen  höher  als  die  morgendfichen.  Nicht  selten  kommen  epi- 
sodisch Steigerungen  der  Eigenwärme  vor,  die  aber  nicht  ohne  Weitem 
für  die  entzündliche  Natur  des  Bjankheitsprocesses  sich  Terwerthen, 
«her  aus  zeitweisen  funktionellen  Störungen  wärmeregnlirender  Oentren 
der  Himriiide  sich  erklären  lassen.  Als  nenrotisdi  bedingte  Tempen* 
tnren  (bis  40^)  sind  wohl  solche  anzusprechen,  die  mit  der  Entleenqg 
der  überfüllten  Blase  oder  des  Darms  rasch  zur  Norm  zurückkebnD, 
femer  hyperpyretische  Temperaturen  in  der  Agone  (bis  43®,  in  eiiMB 
bezüglichen  Fall  von  mir  gemessen), 

Steigenmgen  der  Temperatur  selbst  bis  40  ®  sind  etwas  GewöhnKdiei 
in  den  Errcfrungszuständcn  der  Paralytiker,  femer  als  Begleiterscheinungen 
congestivor  (Gütasslähmunj^  na  Bereich  des  Halssympathicus)  apoplekti- 
und  e|)ileptiformer  Anfülle.  Sie  finden  sich  hier  schon  10 — 12  Stunden 
vor  dem  iusult  (Reinhard)  und  überdauern  diesen  uin  Stunden  bis 
Ta^e.  Abnorm  niederen  Stand  der  Ki^cuwärme  hat  Iviömer  besonders 
bei  der  hypocliondi  ischen,  tabischen  und  dementen  Form  der  Paralyse 
gefunden. 

In  den  EndsUulien  der  Krankheit  ist  die  Eigenwärme  eine  snih 
normale.  Auch  halbseitige  TeniperutuidiÜerenzen  (bis  zu  1  sind  hier 
nicht  selten,  namentlicii  nach  Anrällen.  Präagonal  kommen  Collaps- 
temperaturen  bis  zu  24  ^  vor  bei  subjektivem  Wohlbefinden. 

Die  Diagnose*)  der  Dem.  pandytica  ist  leicht  hei  entwickclwr 
Krankheit,  bei  genügend  bekannter  Anamnese  und  Kenntniss  des  bis- 
herigen Verlaufs  der  Krankheit. 


*)  S.  V.  Krafft,  Psychopaihia  aexuaUs,  2.  Aufl.,  p.  110. 

*)  Eromw,  Allg.  Zeitoclir.  f.  P«ych.  3d,  H.  2  u.  3  (mit  Literfttnrangftbis); 
Reinhard,  iktt^T  f.  Fiych.  X,  2;  Wincli,  EdipertempeFattur  in  der  progr.  FutL 
Dinert.  Berlin  1881. 

V.  Kraflft,  AWg.  Zeitschr.  f.  P^oh.  28»  p.  181;  Hitoig,  Ziemasen'a  Hdb.  XI, 
p.  810;  Nasse,  Irreufreuud  1870,  7. 
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Diagnose.  057 

Obwohl  kein  emzigee  Symptom  für  diese  Krankheit  specifisch  ist, 
bietet  doch  psychisch  der  Boden  der  psychischen  Schwäche,  auf  dem  Ton 
Tome  herein  alle  die  wechsebiden  psychischen  Zustandsbüder  sich  ent- 
wickeln und  Terlaufen^  Tasomotorisch  und  motorisch  die  besondere  Art  der 

Entwicklung  und  Gruppiiuiig  der  Symptome,  sichere  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose.  Dazu  die  Entwicklung  aus  einem  eigenthttmlichen,  mindestens 

eine  schwere  idiopathische Himerkrankung  verrathenden  Prodromalstadium, 
der  progressive,  dabei  wechselnde  Charakter  der  verschiedenen  Symptomen- 
reihen mit  auffälliger  Neigung  zu  Remissionen. 

Der  Differenz!  rung  der  melancholischen,  maniakaUschen,  Grössen- 
wahu-  und  Tobsuchtsbilder  etc.  von  iiiciit  j)aralv tischen  derartigen  Formen 
wurde  schon  gedacht ,  iiher  die  l'utersclieidiing  gewisser  Fornion  des 
Alkulif»!  chron.  s.  diesen.  Gegenüber  heerdartigeii  Hirnt'rkiaulviingen 
mit  psychischer  Störung  (Di  iii.  apuplectica,  Encephalitis)  ist  zu  hrachtm. 
dass  die  motorischen  Störungen  der  Paralyse  nicht  Lähmungen,  sonticni 
Coordinationsstörungeii,  allgciiieine  nicht  umschnehciic.  in  Intensität  und 
Extensität  wechselndr.  ]>iogressive  und  nicht  statiniiiirc  sind. 

Schwierig  kann  die  diff.  Diagnose  von  gewissen  Füllen  vuu  Lues 
cerebralis  auf  Gruiul  dilVuser  (xelass-  und  Gewebsdegeneration  sein. 

Ausser  den  allgemeinen  für  Lues  cerebralis  s])rrchenden  Symptomen 
kann  liier  die  SeUeiiln  it  von  ( in'issendelir,  das  besondere  Hervortreten 
v<jn  fjiihmnng  einzilmr  Hirnncivrn,  das  oft  sehr  jugendliche  Alter  bei 
Himsyphiüs,  Aniialtspunkte  geben. 

Zu  den  tdiwierigsten  Aufgaben  gehört  die  Bricennnng  der  Paralyse  in  den 
seltenen  Fallen,  wo  eine  anicheinend  gewöhnliche  Ptychoneunwe  das  FTodromalitadiiim. 
danteilt. 

(Tl»>ich  wie  Schule,  finclf»  auch  ich  Fä!l<»  in  meiner  Erfahrmifr.  wo  kein  Symiitom 
die  drohende  Paralyse  andeutete,  ein  etwaiger  Verdacht  autjfegelK'u  werden  niusäte 
und  dennoch  nach  scheinbar  oder  wirklich  gelöster  Paychoae  das  BUd  der  Paralyse 
einsetste.  Ich  halte  in  dieser  Hinsicht  Psjrclicsen  bei  Individuen  auf  der  Hobe  des 
Lebens,  die  Lebemänner  und  zudem  gdstig  sehr  angestrengt  waren»  for  der  Paralyse 
verdächtig,  wenn  Zeichen  von  Ghandcterindenuig  und  cerebraler  Asthenie  der  Psychose 
vorausgingen,  diese  daR  fteprayi'  i-inor  "chwereren  organisclien  im  Verlauf  zeiirt.  als 
Melancholie  z.  B.  aulTaliig  aÖ'ektlos  dasteht,  mit  nihilistischen  Dtlirieii  eiuiiergeht, 
als  Manie  schwere  Hirureizerscheinungen  bis  üu  Delirium  ucutum-artigeui  Gepräge 
episodisch  bietet  Der  Verdacht  steigt  in  dem  Masse,  als  StuponEustände,  Qefass- 
lähmangen,  Schwindelanfillle  intercarrirend  auftreten,  Lapsus  memoriae  et  jndicii 
sich  bemerklich  machen,  zeitweise  ohne  somatischen  Erklärungsgrund  TemperatuiV 
stei(,>'enin«fen  vorkommen,  endlich  die  Lösung  der  betreffenden  Psychose  keine  gans 
befriedigende  ist,  pwvfhi'äehe  Schwücheofcheinungen  zurückbleiben. 

Nicht  minder  scliwierig  und  doch  prognostisch  so  bedeutungsvoll  ist  die  Unter- 
scheidung blosser  funktioneller  Ersdkopfung  des  Oehuna  (cerdmle  Keorasflienie)  von 
beginnender  Paralyse. 

Eine  grosse  Zahl  der  Symptome  ist  beiden  Affektionen  gemeinsam,  z.  B.  rasche 
geistige  Ermüdung,  «nsehwerte  LeistungsfShigknt,  hypochondrieohe  Verstimmung, 
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psycliiiche  Hyperitotiiene  (Emotivitit),  gemätUiche  BeubRikeit,  lierabgeieUte  umI 
gestörte  YMomotoriiuileittinig»  ScUaflorigkeit. 

Tiefogehende  AcnderuBgea  des  Charakters,  namentlich  eChuche  Aiufa]]f' 

sjTnptomc  neben  den  erwähnten  zwcifflliaften  Syini)tonien  habe  ich  darrejren  nur  bei 
beginnender  Paralyse  gefunden.  Myasis,  Pupillenträgheit,  Schwinden  der  Patellu^ 
reflexe  sprechen  jedenfalls  für  eine  organische  Erkrankung. 

Dio  G  esa  III  III  tda  iier  der  Xraiiklu'it  ist  eine  sehr  varialde  und 
schwer  zu  berechnende,  da  der  Hcginii  der  prodromalen  Veränderunirt-U 
selten  festfjestellt  ist.  Im  Mittel  dürfte  die  Ki'anklieit  .»  Jahre  zum  Ab- 
lauf eri'ordem.  Bei  älteren  Leuten  und  bei  weiblichen  Individuen  dauert 
sie  entschieden  länger.  Durch  geistige  Erschöpfung  und  Traunia  capitis 
bedingte  Fälle  scheinen  einen  längeren  YerUaf  zu  haben,  als  durch  £x> 
cesse  in  Baccho  et  Venere  vermittelte. 

Mali  ominis,  d.  h.  auf  rascheren  Verlauf  deutend  sind  zeitwebe 
Fiebertemperataren,  frühes  Auftreten  Ton  Störungen  der  Schrift  und  der 
Bewegungen,  frtth  und  häufig  erscheinende  paralytische  n.  a.  Insulte. 
Einen  langsameren  Verlauf  als  die  klassische  Form  lassen  die  hypo- 
chondrische und  die  demente  Form  erwarten.  Verlauf  und  Dauer  sind 
im  Einzelfall  jedoch  unberechenbar  durch  selbst  in  vorgeschrittenen  Stadial 
noch  ni ("'jliflie  Remissionen  und  Stillstände  von  Wochen-  bis  Jahresdauer. 

In  seltenen  Fällen  lauft  der  der  Dement,  paral.  zu  Grunde  liegende 
Process  binnen  Monatsi-  bis  Jahresfrist  ab  (acute  s.  galoppirende 
Paralyse). 

Analog  wie  beim  Delir.  acat.  handelt  es  sich  immer  um  invalide  Gehirn«. 
Bin  neuerlidier  adiwcrer  Excess,  ein  psychisches  oder  somatisches  Trauma  (Insola- 
tion u.  8.  w.)  können  den  Ausbruch  der  Kranklioit  vermitteln.  Die  Ausfalls-  nnä  R''i!' 
Symptome  sind  wesentlich  die  der  chronischen  Form,  nur  in  stürmischer  Eiitwicklii:ij>- 
und  Verlaafsweise ,  entsprechend  der  Acuität  der  anatomischen  Vorgänge.  Das 
Incnbationiitadinm  dauert  Tage  bia  "Wochen  (Flnzioa,  Eopfwehf  SdUailosigkeit,  gei> 
eüge  Benommenheit,  intelleetadle  and  namentlich  etiiiMhe  AnafallaefschemiiiigeB, 
grosse  gemüthlichc  Reizbarkeit).  Eines  Tags  setzt  Tobtncht  ein  mit  schwerer  6e- 
wusstseinsstöruiirr,  wilder  Idcciiflucht,  sinidosen  Grössendelirien ,  oft  unfermisclit  mit 
mikromanischi'n.  Daliti  licf'tipc  Fhixion,  oft  Fieber,  fibrillarps  Mn^kclzuL-ken  I'is  zu 
leichten  Convulsionen ,  Zähriekuirschen  als  Zeichen  eines  schweren  Hinireizea.  Im 
Verlanf  massloaer  Bewegungsdrang  mit  Schmieren,  Zerreisaen,  Zeratwen.  Nach  T»gn 
bia  Wochen  Bernhigmig;  nun  ab«r  schwere  Demenst  Fkresen,  Ataxien,  Aphaa«, 
hiaitirende  atolpetnde  Sprache  als  Zeiohen  der  tiefen  Schädigung  motorischer  Rinden* 
felder.  Unter  neuerlichen  Erscheinungen  des  Himreizes  (Ausbrüche  furioser  Manie, 
epileptiforme  und  apojilektiforme  Anfälle)  vollzieht  sich  binnen  Wochen  bis  Monaten 
der  geistige  ünterganir.  Nun  leitet  sich  auch  die  körperliche  Auflösung  ein  — 
Ifarasmus,  Decubitus,  Xuchlaaa  der  gerammten  Innervation,  achliesdidh  mit  Binhcsie- 
Irang  der  vitalen  Citren,  bereiten  den  tödtlichen  Ausgang  vcr,  der  in  tieftter 
ErBcliöpfung,  bisweilen  unter  CkmTidsiotteii  eintritt» 

Im  Leichenbefund  ist  henronrnheben  die  Verwadisang  der  Pia  mit  der  Hin* 
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rinde,  BlatracbthuiO)  Vorquellea,  graarothe  VwrfSrbung  der  Rinde  mit  ateUenweiser 
Erweichmig,  besonder»  in  den  CSentralwindongen.  Nicht  selten  sind  oapillüre  Apo- 
plexien. MikroflkopiKh  erscheinen  die  Lyraphaoheiden  vollgepfropft  mit  weisten  and 

rothen  Blutkörperchen,  die  Glia  verdichtet  (Tnasstuhafte  Bildung  von  Spinnenzellen, 
Kemwuchenuig)|  die  (Hnglienzellen  im  Zustand  trübor  jächwellnng  und  der  Auf- 
blähung. 

Die  Plug  II  ose  der  Dement,  paraljtica  ist  eine  trUbe,  trotz  ein^ 
z^er  Genesungen,  von  denen  aber  die  meisten  bezüglich  der  Diagnose 
der  Krankheit  oder  bezüglich  der  der  Oenesung  (blosse  Remissionen) 
anfechtbar  sind.  Mit  apodiktischer  Qewissheit  können  wir,  indessen 
nicht  das  medicinisch  prognostische  Todesnrtheil  Uber  die  Kranken  aus- 
sprechen. 

Li  der  neueren  Litwator  mehren  sich  die  Fälle  von  allen  Anforderungen  der 
Kritik  standhaltenden  Genesungen.  Vielfach  sind  aber  die  betreffenden  Fälle  zu  früh 
veröffentlicht,  um  ein  enfi^flit  idende«  T'rthril  zu  flillfn .  lulcr  war  die  „Genesang" 
keine  reine,  insofern  psyckisK-lie  Schwächexuständc  /.urii(  kl>lifl>fii ,  oder  handelte  es 
sich  um  blosse  Intermissioneu,  insofern  die  Krankheit,  als  die  „recidivirte",  nicht  von 
Tome  an  begann,  fondem  in  dem  Stndium  wieder  eineetaete,  in  welehem  rie  latent 
geworden  war. 

Diese  Einwände  gelten  grossentheils  £8r  die  von  Voisin  in  seiner  Monographie 
(]<.  192.  .V21)  und  von  DoutroVifiitp  (Arimil.  med.  psycho!.  187^  "März,  Mai)  In  i<,'i'l)rachten 
zahlreichen  (30)  FälU- .  bt'i  (kiicn  ilif  ,.(Ti'nt  smij*r"  liiiuti«;  iiacli  profusen  Eiterungen, 
Abscessen,  Verletzungen  eintrat,  zum  Theil  auch  für  die  von  Crauster  (Jahrb.  f.  Psych. 
1879,  H.  1)  mitgetheilten  OenesungälaUe. 

Fülle  nicht  anrasweifelnder  Genesung  haben  Hemming  (Irrenfreond  1877* 
H.  1  und  2);  Schale  (Zeitsclir.  f.  Psych.  .32,  II.  G);  Gauster  (op.  cit.  p.  18  und  pqrcfaiatr. 
Centralbl.  1875.  1  u.  2),  Oebeke  (Zeitschr.  f.  Vsyrh.  ;!(>,  H.  6);  veröffentlicht.  S.  f. 
Annal.  mM.  psychol.  1879  Mai  (Irrenfreund  1879.  S);  StÖizner,  Irrenfreund  1R77.  8; 
Nase  ebenda  lö70.  7;  L.  Meyer,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1878.  21.  Nasse  (Zeitschr. 
f.  Fajrdl.  42,  H.  4)  gibt,  im  Anschluss  au  Oebeke,  die  bezügliche  Literatur  seit  1879 
und  theilt  aus  reieher  eigmer  Erfahrung  die  ketneewege  trSeÜiche  Thateaohe  mit» 
da$8  er  leit  1872  komm  Fhll  von  Heilnng  erlebt  hat,  sowie  dam  von  «einen  7  1870 
berichteten  Genesnngsfallen  6  wieder  erkrariktt-u  «xL  r  an  ernsten  eorelnalen  Anfällen 
zu  Grunde  gingen.  Nur  in  einem  Fall  bt  währte  Hicli  die  Geneflunfr.  jedurli  fehlte 
während  der  Krankheit  die  iSprachstörung,  so  dass  die  Diagnose  anfechtbar  ist. 

G-egenübcr  einer  so  swihweren  und  immer  häufiger  auftretenden 
Krankheit  ist  die  Aetiologie*)  von  ganz  besonderem  Interesse.  So 
mannigfach  die  Ursachen  auch  sein  mögen,  so  lassen  sie  sicli  doch  in 
dem  einheitUchen  Gesichtspunkt  vereinigen,  dass  sie  schwächende  Einflüsse 
auf  das  Gehirn  darstellen  bei  einer  angeborenen  oder  erworbenen  ge- 
ringeren licsibttiizfälii^ki  it  dieses  Organs.  Diese  letztere  stellt  das  prä- 
disponirende  Moment  in  der  Kette  dei'  Ursachen  dar.    Selten  i»t  sie 


Hoffmann,  Ofinabnig^s  Zeiteebr.  1850.  L 
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eine  angeborene,  hereditäre,  meist  eine  erworbene,  durch  geistige 
oder  körperliche  Ueberanstrengung ,  erschöpfende  Krankheiten,  Exceiise, 
Syphilis. 

Bieger  (^Schmidt  s  Jahrb.  Bd.  110,  p.  88)  ermittelte  aus  dem  vorliegenden  Ute* 
nuitehen  Material,  dan  der  loetitdi  GtowMene  16— ITmal  mebr  Ouuioe  hat»  aaDent 
paral.  m  erkranken,  als  der  von  Lue«  Verwshonto.  Der  pridiaponiraide  EinftuK  der 
Loes  dürfte  somit  ein  analoger  »ein  wie  bezüglich  der  Tabes.  Graf  (Mündi-  iier 
ärztl.  Istelligenzbl.  1885,  Nr.  31  tt.  32)  fand  bei  40>  der  Paralytiker  in  der  Anstalt 
Wemek  vorausgegangene  Lues. 

Mendel  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885.  38  u.  34)  fand  bei  Pai-alytikem  in 
75  "  0 ,  bei  anderweitigen  Psychosen  nur  in  18  */§  der  Fälle  vorausgegangene  Lqol 
Er  nicht  den  prSdisponirenden  Binflaiia  dieBer  in  GelSesalterationen,  welche  die  Im» 
thatMchlioh  hervorruft. 

Unter  den  prSdispomrenden  ITrsaclien  ist  weiter  der  Heredität,  d«8 
Alters,  des  Geschlechts  und  des  Standes  zu  gedenken.  Die  Erfoliehkeii 
spielt  der  Paralyse  gegenüber  eine  viel  geringere  Bolle  als  bei  den  übrigoi 
Psychosen.  Sie  erscheint  nur  etwa  in  15—20  */o  der  Fälle.  Die  Paralyse 
ist  eine  Krankheit  des  Gehirns  zur  Zeit  seiner  VoUentwicklung  und  seiser 
grössten  Leistungsfähigkeit.  Sie  ist  selten  Tor  dem  SO.  Jahre  und  nach 
dem  60.,  am  häufigsten  vom  35. — ^55.  Sie  beiäUt  etwa  7mal  häufiger 
das  männliche  als  das  weibliche  Geschlecht^).  Granz  besonders  tritt  dieser 
geschlechtliche  Unterschied  bezüglich  der  Häufigkeit  der  Erkrankong  in 
den  höheren  Gesellschaftsklassen  zu  Tage.  Paralyse  bei  Frauen  ans 
höherem  Stand  ist  enorm  selten.  Eine  auffallend  häufige  Erscheinung  ist 
sie  bei  Offizieren  und  Militärbeamten.  Die  gelegentlichen  Ursacben  sind 
Excesse  in  Alkohol  etVenere,  geistige  und  körperliche  Ueberanstrengungen, 
seltener  bmg  anhaltende  und  tiefe  Glemüthsbewegungen  (Kummer,  Sorgen, 
Kränkungen),  calorische  Schädlichkeiten  und  Trauma  capitis^. 

Bei  weiblichen  IndiTiduen  beobachtet  man  die  Krankheit  am 
häufigsten  im  Anschluss  an  gehäufte  schwere  Entbindungen,  sowie  im 
Klimakterium. 

Bei  dem  gegenwärtigen  SMand  muerer  Idiniwhen,  anatoanaoheD  und  ätiologudian 

Kenntnisse  drangt  rieh  das  Bedürfuiss  eines  Einblicks  in  die  Pathogenese 
geftlrchteten  und  immer  häufiger*)  werdenden  Krankheit  auf.  Die  Aetiologie  «a>t 


')  Sander,  Berlin,  klinische  Wochenschr.  1870.  7. 

V.  Krafft,  Ueber  die  durch  Gehimenchfitterang  etc.  hervorgerufenen  pqMü* 
scheu  Erkrankungen ;  Erlangen  1868.  / 

*)  Uer  I'rocentsatz  der  Paralyse  in  den  Anstalten  beträgt  circa  18''» 
Krankenstandes ,  in  grosam  Städten,  wie  «.  B.  Pari«,  noch  viel  mehr.  So  belng 
nach  Mateme  in  der  Pariaer  Anstalt  CSiarenton  26*/«  (467»       der  MannorabtbM- 
Inng!  6,5%  bei  den  IVauen). 
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eine  Reihe  v(m  theils  prädi^nirendeD,  theib  gelegentlidiett  adivKdieiul«]!  Momenten 
auf  {  die  klinische  Fonchnag  eigibt  als  früheste  Encheiniiogen  des  sich  entvdokeliidea 

Leidens  Störungen  der  vasomotorischen  Innerration ;  die  anatomische  Untersucliung 
findet  tV)f  Zeu'hpn  einer  chnmischen  Entzündung  in  dem  Geliirn  und  seinen  Hüllen. 

Ks  iiit  Aufgabe  der  Pathogenese')}  diese  disparaten  Thatsaoken  mit  ein- 
ander  in  Einklang  zu  bringen. 

Die  eiste  Bncheiming  im  Fhioess  der  Fftraljrse  ist  offenbar  eine  Veaomotorius> 
puese  (Lubimofff  Sehfile)  nnd  dedorah  gesetste  HyperSmie. 

Excesse  in  potn  et  Venere,  caloriiehe  oad  traumatische  Schädlichkeiten,  geistige 
Ucberan8treu)nrn!i<rpii  und  (lemüthsbewegungen  begünstigen  das  Einfroten  dieser 
PunktionfstöriiiiLr  mid  rufVn  nie  hervor.  Ihr  Eintritt  erfol};ft  um  so  Iricbter  da,  wo 
das  Gehirn  an  und  für  sich  schon  im  Zustand  einer  physiologischen  Turgescenz  sich 
befindet*  reep«  teiktionell  in  bedeutendem  Muse  thätig  ist  Daraus  crldürt  sieb 
einerseits  die  Thftisache,  dess  die  Paralyse  fast  aussoUiesslioh  im  Gefassgebiete  der 
Carotis  (Stimhiin)  auftritt,  als  dci  r>  ntren  fiir  die  höchsten  Leistungen  des  mensch- 
liclit  ii  Seolenlebens  —  andererseits  die  niatsuclu'.  dass  sie  fast  nur  im  Alter  physio- 
logischer Turgescene  des  Gehirns  (30. — (iO.  Jahr)  auftritt  und  vorwipffpnd  Männer 
befällt,  wegen  gesteigerter  Inanspruchnahme  derselben  im  Kampf  ums  Dasein,  ver> 
mehrter  Hiniarbat,  häufigeren  ^wiilt«i  dnvch  IVaumen,  ealorische  SehSffliclkkeiteDy 
Eieesse  in  Baodio  et  Venere,  weldie  letsteren  ja  den  Hann  Tiel  mehr  angreifen  ab 
das  Weib. 

Die  ncuropatbische  Hyperämie  bildet  den  Ausgangspunkt  geweblieher  Ver- 
änderungen am  Gfhim  und  seinen  Häuten. 

Es  kouiitit  zuiiächbl  zur  Lymphsfnimng  in  den  Lymphbahnen  des  Gehirns  und 
der  Pia,  zur  Filtration  von  CoUoid-  und  Eiweissstoflfeu,  sowie  von  Blutkörperchen 
dureh  die  Gefiisswand  in  die  perivaseularen  Lymphsdieiden.  Den  Durchlass  begün- 
stigen Ernährungsstörungen  der  Gefisswinde  als  Beanllat  prftdisponirender  SehidUeh- 
keilen  (erbliche  Anlage,  schwächende  vorausgehende  Kiaokheiten  u.  a.  Momente  wie 
Lmp^,  Alknholismus,  geistige  Ueberanstraigung,  Trauma  capitis,  ealorische  Schäd- 
Uchkeitt'ii). 

iJie  LyiJiphöUuung  iu  den  pcrivasculärcn  Käumen  verbreitet  sich  auf  die 
Deiters'sohenSaftcellennetse  und,  da  naeh  Boll*s  Nachweis  die  Lymphbahnen  der 
Pia  mit  denen  des  Gehirns  eommunieiren,  audi  auf  die  der  Pia.  Durch  die  Lymph- 
stauung kommt  es  nun  zu  gewebliehen  Veränderungen  in  der  Pia,  zu  chronisch 
entzündlichen  Tnil>nnprpn,  Verdickunfrm  in  ihrem  Gewebe.  Damit  werden  audi  dir 
Ljrmphbahnen  der  Pia  unwegsam  und  wird  die  Lymphstauung  im  Gehirn  tr^sti  igt  rt. 
So  kommt  es  zu  einem  Cirüulos  vitiosus.  In  nicht  seltenen  FrIUmi  ist  liie  chronische 
Meningitis  eine  primäre  und  setat  TCfneherein  eine  rfidcläufigu  Lyiuphstannng  im 
Ctehim.  Aus  der  Lymphstauung  nnd  der  damit  ausanmenhängeuden  gew^lidien 
Schwellung,  specicll  der  Saftzellennetze  entwickelt  sich  nun  die  fiindegewebaproli- 
f<riiti<»ii  dt-r  Pia.  dir  X.uiv.;.dia  und  der  Gefäsae}  die  GHa  scleroairt,  die  Gefasse 
atrophircn  und  die  nervösen  Elemente  gehen  unter. 

Th  cra  j)  ie :  Fast  scheint  es  müssig,  bei  einer  sc)  [lerniciösen  Krank- 
heit von  uiiier  Bekam jdung  des  ihr  zu  Grunde  liegenden  Proeesses  zu 
reden.  Sterben  dock  sämmtliche  Kranke,  seltene  und  diagnostisch  meist 


')  Schäle,  Sektioaseigebnisse  p.  138  und  Allg.  Zeiteohr.  f.  Pfeyeh.  88;  Lubimoff; 
Virchow^s  Arohiv  57. 
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nicht  zweifellose  Falle  ausgenommen,  an  dieser  Krankheit.  Dies  kann 
ans  nicht  Ton  der  Pflicht  entbinden,  die  Therapie  dieses  schweren  Him- 
leidens  zu  besprechen.  Ist  es  doch  wahrscheinlich,  dass  die  trostlose 
Mortalität  darin  gegründet  ist,  dass  die  Krankheit  zu  spfit  erkannt  wird, 
der  Kranke,  statt  rechtzeitig  in  sachTerstindige  H&nde  zu  kommen,  Gregen» 
etand  unTerst&ndiger,  schwächender  Eingriffe  (Blutentziehnngen,  Kalt- 
wasserkuren etc.)  wird  und  Zeit  hat,  durch  geistige,  alkoholische  und 
sexuelle  Ezcesse  sich  Tollends  zu  Grunde  zu  richten«  Bei  dem  Umstand, 
dass  die  Kenntoiss  der  Dementia  paraljtica  auch  in  mchtfachfirztlichen 
Kreisen  sich  verbreitet,  allmRhlig  Gemeingut  des  praktischen  Arztes  wird, 
lässt  sich  eine  rechtzeitige  Erkennung  derselben  —  die  erste  Bedingung 
für  eine  Bekämpfung  derselben  —  erhoffen. 

Ist  die  Krankheit  erkannt  oder  yermuthet,  so  hat  die  Behandlung 
mit  aller  Energie  einzutreten.  Sie  lässt  sich  darin  zuwimmenfiuwen,  daas 
alle  schwächenden  Momente,  wozu  auch  die  Kaltwasserkuren  nach  der 
Schablone  der  bezüglichen  Anstalten  gehören,  yermieden  werden,  das 
jede  geistige  Anstrengung,  jede  calorische  oder  fluzionäre  Schädlichkeit 
ferngelialten,  eine  reizlose,  aber  reichliche  und  nährende  Kost  gereicht 
und  für  genflgende  Leibesöffiiung  Sorge  getragen  wird.  Daneben  können 
kälte  Abreibungen^  laue  Yollbäder  ihre  Indication  finden.  Eine  auffällige 
Besserung  —  vielleicht  durch  resorbirende  Wirkung  aufs  Gehirn,  wird 
nicht  selten  durch  JodkaU  1 — 2,0  pro  die,  zuweilen  noch  in  vorge* 
achrittenen  Stadien  erzielt.  Dieses  fiHttd  ist  jedenfalls  zu  veraachen. 
Auch  eine  methodisdie  Behandlung  mit  Ext.  secal.  comut.')  (etwa  0,3  las 
0,5  pro  die)  erschien  mir  nicht  ohne  Werth.  Unter  dieser  Behandlang 
lässt  sieh  bei  rechtzeitiger  Erkmung  eine  günstigere  Prognose  der 
Krankheit  erhoffen. 

Geben  doch  die  zuweilen  noch  spät  eintretenden  Remissionen  einen 
Fingerzeig,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  kdn  hoffiiungslos  unaufhalt- 
barer ist!  Kommen  heutzutage  die  Kranken  in  die  Irrenanstalt,  so  handelt 
es  sich  gewölmlich  nur  nocli  um  das  Caput  mortuum  des  Processes  und 
um  eine  rein  symptomatische  Therapie.  Aher  auch  vom  Gresicbtspunkt 
einer  solchen  gehen  die  Kranken  dem  Arzt  viel  zu  thun. 

Zur  Bekämpfun«^'  der  Tobsuchtsparoxysmen  sind  Bäder  mit  Vm- 
schlägen,  kleine  Morpliiuminjektionen  und,  bei  gesteigerter  Herzaktion. 
Digitalis  ganz  besonders  geeignet.  Bei  vorangehenden  und  begleitenden 
vajsoparetischen  und  riuxionären  Zuständen  läbst  sich  iliniges  von  Ergo- 
tininjektionen  erwarten. 


')  Girma  O'Bnc^bale  1884.  2)  luriclitet  ebenfalls  günstige  Resoltotc.  XacJi 

seiner  Erfahrung  passen  Tagesdnson  hia  zu  0.6;  Vi  rf.  versichert,  dass  man  selbst 
2,0— 4|0  pro  die  3 — 4  Monate  geben  könne,  ohue  Ergotismus  zu  provociren. 
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Bei  e]Hleptifonn«n  AjilaUen  empfiehlt  Erueg  (MiifheiL  d.  Vereins  d.  Aeiste 

in  NÖ,  188  p.  80)  Chlonlhydrat.  Er  will  davon  Erfol<r  {T,N(liL>n  haben,  selbst  in 
vnr>)cti;ronder  fiiiuiohi,  wenn  bekannte  Symptome  die  Wiederkehr  einet  Anfalls 

ankündigten. 

Krueg  gab  es  im  Klysma  mit  langem  Kautschukruhr  oder  subcutan  in  10  bis 
20  facber  Verdünnung  mittelst  einer  gewöhnlichen  Prayazspritce,  aus  der  der  Stempel 
entfemt  war,  imd  die  mit  einer  10  Com.  haltenden  einfachen  Spritse  dareh  einen 
Kanteehnkschlanch  [verbunden  war.  Die  gSnstigen  Resultate  von  Kmeg  kann  ieb 
bestätigen.  In  der  Regel  genügt  Application  mittelst  Kljstier. 

Die  von  L.  Meyer  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880.  15)  neuerdings 
vorgeschlagene  Behandlung  der  Paralyse  mit  Einreibungen  von  TJng. 
Authenriethi  auf  den  Schädel  hat  mir  niemals  Erfolg  gebracht. 

In  den  Endstadien  der  Krankheit  ist  bei  den  tuuremlichen  Kranken 
minutiöse  Reinlichkeit,  Bekämpfung  der  Harnverhaltung  und  Oirer  Folgen, 
sowie  des  Decubitus  Sorge  für  warme  Bekleidung  von  Nöthen.  Auch 
die  Fütterung  mnss  sorgsam  gehandhabt  werden  (nur  kleine,  weiche 
Bissen!),  damit  die  Kranken  nicht  ersticken,  oder  Pneumonie  oder  Lungen- 
gangrän durch  in  die  Luftwege  eingedrungene  Speisepartikel  bekomme. 

Beob.  105.    Acute  Paralyse. 

H.,  pcnsionirtor  Offizier,  41  .1.,  \\nirde  am  14.  78  in  (1<t  Irrenanstalt  anf- 
ffftiommen.  Er  hatte  die  Feldzüirt-'  1855)  und  1866  .mitgemacht,  im  ersteren  an 
schwerer  Intermittens  gelitten,  im  letzteren  einen  Sturz  mit  dem  Pferd  erlitten.  1864 
luetische  Infection  mit  mehreren  NiMshsohübeo,  die  endlich  auf  energische  mercorieUe 
Behandlung  ausblieben.  Fat.  var  geistig  nicht  hervorragend,  eigensinnig  und  reie- 
bar.  Bis  vor  wenig  Jahren  hatte  er  stark  in  Venere  exeedirt.  Qeistesbrankheit  soll 
in  H.'s  Familie  nie  vorgekommen  sein.  In  den  letzten  2  Monaten  wurde  er  recht- 
haberisch und  unverträglich,  aprach  oft  läppisch  über  Politik ,  liess  sich  in  Gesell» 
Schaft  gelieii. 

Wenige  Tage  vor  seiner  Aufnahme  wurde  H.  congestiv,  schlaflos,  unstet,  auf- 
geregt, madite  in  Sttosetn  und  Oesdiäftslokalen  Besoohe,  bei  denen  er  Auffallendes 
und  Ungedemeodes  sprach,  dmng  in  die  Wohnung  der  FrimadoiDiia  der  Oper  ein, 
benahm  sich  zudringlich,  unanständig,  machte  ihr  eine  Liebeseridarang  und  wollte 

sie  sofort  hciriitluTi. 

Bei  der  Aul'ualune  in  der  Anstalt  Tobsucht,  unendliches  Wohlget'iihl.  ma«!«ilo8er 
GrÖssenwahn  (ist  der  beste  Sänger,  der  intimste  Freund  des  Kaisers,  verschenkt  Jedem 
der  Umgebung  eine  halbe  MilÜon,  damit  die  Annntii  aufhöre,  erwartet  seine  Ge- 
mahlin, die  Primadonna  etc.).  Stänniecihes  Fortdrangen,  das  jedoeh  auf  nichtige 
Yorwände  b<.s<'Ii\vi(  hfi^H  wird.  Fat  congestiv,  schlaflos,  zeitweilig  krampfhafte 
Häsitation  beim  Sprechen. 

Am  21.  3.  wird  Pat.  ruhig,  bleibt  im  Bett,  ist  aber  im  Bowijs^ts^Mn  schwer  ge- 
schädigt, lacht  beständig  vor  sich  hin,  spielt  schamlos  mit  seinen  Genitalien.  Anfang 


')  Reinhard  (Zeitschr.  f.  Psych.  39,  p.  559)  sah  günstige  Elrfolge  vom  perma 

nenten  Wa'?s(TbEi'l  rTrohnik     p.  TfSO). 

V.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  4.  Aufl.  43 
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Mfti  neaerliche  und  oontiiniirlidie  Emgung,  die  immer  mehr  la  dsem  w»biliftfi 
triebertigen,  planlotra  Gebühren  wird.  £r  bflpft,  phantastisch  drapirt,  im  Zimmer 
herum,  zeiruMt,  was  ihm  in  die  Hüiule  fallt,  steckt  Alles  in  den  Hund.  Andauernd 
tiefe  BewusstseinsstöruDg,  enorme  Verworrenheit.  Was  Pat.  sagt,  sind  nor  sinnlose 
Satzfrag^ente ,  unversf «tifllirlir  Wortcongloinprate ,  hic  und  da  tauchen  noch  Reste 
eines  ganz  affektlosen  Grussondclir.s  auf.  Allf  Ht-ruhigungsversucshe  enveiseu  sich  er- 
folglos. Der  übermächtige  Beweguugtiiiraiig  geht  in  anhaltendes  Schmieren,  £oth- 
md  Sandessen  über.  Fat.  wird  gewaltthätig,  wonn  man  ihn  daran  an  hindern  «neht. 
Bs  Inm  wiedecludt  vor,  dass  er  dm  sandigen  Stuhlgang  nochmals  venehrte,  sich 
Haare  und  Qesioht  damit  einsalbte.  Nur  mechanische  Beschränkung  vermodite  diesem 
Treiben  cinigcrmassen  Einhalt  zu  tliun.  Aus  den  gebrochenen  Redestücken  war  zu  cid- 
nehmen,  dass  Pat.  den  Snnd  für  kowlliche  Ohocolade  hielt.  Mitte  September  schweres 
Pauaritium,  Anfang  October  nur  schwer  stillb&re  Diarrhöen,  rapid  rorschreiiender 
Marasmus,  Deentntns.  Tod  dnreh  Collaps  am  19«  October. 

Seetionsergebniss:  SdiSdeldeoke  q^mmetriseh,  nicht  Terdidct,  NUite  cf^ 
halten.  Dura  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen,  an  der  InnenflSehe  ohne  Verindemng. 
Pia  und  Arachnoidca  übtr  Stinilmut  und  Ccntralwiudungen ,  namentlich  längs  den 
Gefässen,  weisjslich  (rctriibt.  Die  l'ia  haftet  fest  an  der  Corticaiis  und  ht  von  dip«*r 
ohne  Substanzverlust  nicht  ablösbar.  Corticalis  bräunlich,  ohne  deutliche  Schichten« 
aeichnung,  in  den  Stirawisdungen  etwas  verschmälert,  blutarm.  Stabkranz  der  Stin- 
nnd  Gsntralwindungen  bedeutend  redneirt.  Hydrops  ventriculormn.  Ochim  odemat6% 
gleichwohl  yon  laher  Consistens. 

In  den  vegetativen  Organen  nirgends  Spuren  von  Syphilis.  Chronischer  Magen- 
und  Darmoatarrh. 

Beob.  106.   Klassische  Paralyse.   Suliacater  Verlauf. 

Dr.  med.  S.,  40  stammt  von  gesunden  Eltern.  Vaters  Schwester  war 
inainnig. 

Pat  war  verschont  von  stdiweren  Krankheiten,  nie  luetisch  gewesen,  ala  Jnng> 

geselle  Bonvivant  und  den  Weibern  hold,  seit  der  Eheschliessung  mit  34  J.  solid. 
Er  lpbt<»  in  giitcr  Ehe.  r.vngie  3  geaunde  Kinder,  wnr  sehr  anpesf renjrt  in  seinem 
Beruf  als  Landarzt,  machte  18G9  Ftbris  pastrica  durch,  musstc  sich  schon  m  der 
Reconvalesceuz  beruflich  wieder  sehr  anstrengen,  klagte  oft  über  Mattigkeit,  sehnte 
sieh  nach  Erholung. 

Anfang  1870  wurde  er  in  seinem  Wesen  und  Charakter  ein  Anderer.  Er  werde 
serstrent,  veigesslich,  vernachlässigte  seinen  Beruf,  erschien  emotiv,  reizbar. 

Ende  Februar  wurde  S.  unruhig,  unstet,  hastig  in  Rede  und  Tliun,  reiste  zweck- 
los herum,  machte  seinen  Verhältnissen  und  Bedürfiiissen  nicht  tutsjjnxhcndr  Ein- 
käufe, wollte  Haus  und  Besitz  verschönem,  Alles  umgestalten.  Er  grub  selbst  ein 
Rebgut  um,  weil  er  daraus  einen  Garten  machen  wollte,  zerstörte  die  Beben,  ser* 
schnitt  die  ObstbaunuetKUnge ,  vergass  von  einer  Stunde  cur  anderen ,  was  er  sidi 
vot^enommen  hatte,  veigass  Familie  und  Beruf,  irrte  sich  in  Bezug  auf  Zdi  und 
Ort,  wurde  einsichtslos  für  sein  vericeluies  Thun  und  grob,  selbst  drohend,  wenn 
dir  Angehöriffen  ihn  anfmerkHam  machten  und  seiner  sinnlosen  Oeschäfti<?kcit  Einhalt 
gebieten  wollten.  In  letzter  Zeit  war  Pat.  fast  schlaf  ins  geworden,  die  Sprache 
schleppend,  der  Gang  unsicher,  die  Miene  futuös«.  Wegen  steigender  Unruhe  und 
Aufgeregtbdt  musste  Pat  Ende  Mai  69  der  Irrenanstalt  aogefUhrt  werden.  Pnti, 
dw  mit  Oewalt  fortgebraoht  werden  mnsste,  iUblte  sich  in  der  nenen  Situation  gleidk 
heimisch.  Die  verfallenen  Züge,  die  scUaffe  Haltung,  das  getrübte  Bewnsstsein,  die 
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enprn  ungleichen  Pupillen,  die  stark  zittenide  Zunge  deuten  auf  ein  schweres 
or^uiiis'che?  Centralleiden.  Die  vegetattveD  Funktionen  sind  ungestört,  Temperatur 
normal.  Puls  tanl,  70—80. 

Pat.  ist  in  grosser  psychischer  und  motoriacher  Erregung,  redesuchtig,  Ideen- 
flfichtig;  ein  planloier  Flamnaeher,  vergistt  aber  von  Stunde  su  Stunde^  was  er  sieh 
▼oigenonunen.  Er  drängt  fort  nach  Italien,  dem  Orient,  Amerika,  IbmI  ädk  aber 
diux-h  nichtige  Yorwande  zur  Verschiebung  seiner  Reisen  bewegen.  Er  verlangt  in 
einem  Athcm  Wein,  Ci^rren,  Weiber,  wird  gelegentlich  zomipr  \m  zu  Anfrriffen  auf 
die  Umgebung,  weim  mau  seinen  Wünschen  und  Plänen  nicht  sofort  willfahrt,  aber 
ein  Projekt  jagt  das  andere.  Pat.  ist  schlaflos ,  bleibt  nicht  zu  Bett.  Schon  in  den 
eraten  Tagen  nach  der  Aufnahme  prodncirt  er  Gn>wraddirien  — *  er  ladet  eine  Million 
MeDschen  an  seiner  Oriealraiae  ein,  aehveibt  holderte  von  Telegrammen  an  Potentaten 
und  hervwragende  Gelehrte,  bestellt  Leviathane  zur  Seereise,  benift  eine  Volksver- 
sammlung von  28  lyrillionen  Dontsclitn ,  wird  eine  Millionenstadt  erbauen.  Pat.  ist 
zeitlich  uiui  örtlich  franz  (Usoricntirt,  fno^*«''  Hcwussti^einsstörung.  Beim  Diner  leert, 
er  den  Salat  iu  die  Suppe!  Steigende  Erregung,  Gedankeudraug,  ßedetiucht.  Das 
GroMendelir  wird  immer  ungeheuerlicher  und  serfahrener.  Pat.  schwelgt  in  Wonnen  — 
■eine  llDIUonenetadt  ist  schon  fertig,  jeder  Bewohn«*  wird  sum  feinitoi  Goethekopf. 
Er  ruft  die  Welf]«">rper  zusammen,  macht  aus  der  ISrde  eine  Biamant^^rube.  Seine 
Kiesenpmjekti^  besalüt  er  mit  Banknoten,  deren  er  so  viel  als  nöthig  mit  Sohnell- 
pressen  herstillt. 

Mit  der  Erde  ist  er  bald  fertig,  der  Nordpol  ist  schon  in  seinem  Besitz,  nun 
wird  er  ein  CenttiümBer  mit  milliardiscfaer  Geschwindigkeit  banen*  Er  hat  ddi  die 
Sonne  herabgefaolt  und  daraus  einen  Qoldldump«ft  gemadit.  'Er  hat  sie  hwabgelangt, 
weil  ea  auf  der  Sonne  keine  Aq.  regia  zur  Lösung  gibt.  Er  hat  die  Planeten 
heruiitcrg-eholt,  statt  ihrer  solche  aus  flüssigem  Gold  gemacht  und  sie  nun  1000'  über 
diT  Krdr  befcsiiorf.  £r  sprengt  die  £rdrinde  mit  Nitroglycerin  100'  tief  auf  und 
besät  sie  mit  Diamanten. 

Mitte  Juni  klingt  der  Erregungszustand  rasch  ab  und  hinteriasst  einen  tiefen 
geistigen  SdiwBcheaustaiid,  in  dem  nur  noch  hie  und  da  sinnlose  Qrossendelirien 
CBesits  einer  diamantenen  Veste,  Sadc  voUDiamanten  im  Kell«,  IVa«  hat  diaman- 
tenes Conet  etc.)  auftauchen.  Pat.  hat  massenhaft  Erinnerungstäuschungen  —  er 
war  schon  vor  Monaft-u  hier;  ein  Bild  vf)n  Rom,  an  welchem  Ort  er  nie  war,  weckt 
ilini  die  vermeintliche  Erinnemny^  an  diese  Stadt  mit  allen  moj^licben  Details.  Pat. 
ist  zeitlich  uichl  urieatirt,  verwechselt  Mittag-  und  Abendessuu,  hat  uui'  mehr  Inter- 
esse tSr  seine  LeibesbediSTfiDtsse ,  fragt  nicht  mehr  nach  Beruf  und  Familie.  Unge- 
schiddiehkeit  der  Bewegung^,  plumper,  onneherer  Gang,  PupiUen  ungleich,  bald 
die  rechte,  bald  die  linke  weit«-,  hängend^  sdilaffe,  verwitterte  Zfige,  immer  deut^ 
licher  Silbenstolpem. 

Im  November,  ohne  das«  Anfülle  zu  })eobachteu  ^^eweseu  wären,  rapider 
psychischer  Niedergaug.  Pat,  wirtl  verwirrt,  blöd,  episodisch  sogar  stuporös.  Er 
dämmert  herum,  mnss  sum  £ssen  angehalten  werden,  wird  unreinlidk.  Die  Spradie 
wird  leitweise  gani  unverstandlidi  (Aphasie,  Silbenstolpem),  der  Gang  bnntspurig, 
tehr  unaidier,  der  Körper  hängt  nach  der  linken  Seite  über*  Ab  und  su  noch 
Budera  von  Grossenwahn  (Goldklumpen,  Diamanten). 

Vnm  Üecember  aV)  iipnthische  Dementia,  Verlust  der  Bewegungsanscbauungen, 
planloses,  ungeschicktes  Zupfen  und  Knöpfen  an  der  Kleidung. 

Vom  Januar  71  ab  zeigt  sich  Marasmus,  rapider  Verfall,  Ergrauen  der  Haare, 
ausseist  tarder  Pols,  snbnormale  Temperatmren*  Pat.  liegt  andanemd  au  Bett, 
vermag  sieh  nidit  mehr  auf  den  Beinen  su  halten.  Er  muss  gef&ttert  werden,  da 
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er  das  Eneii  nicbt  mehr  appereipirt  nnd  der  nßibtgeii  BevegtmgMiiechaaiiiigen  vev^ 

lustig  ist. 

Mitte  März  zci?en  sich  Athomnoth  und  Dysphagie. 
Am  19.  März  erliegt  Pat.  einer  Pneumonie. 

Sectiou:  Schädel  hyperostotisch ,  Nähte  groBsentheils  verstrichen.  Hydro- 
oephalni  estmuia;  mflcfaige  TrÖbang  imd  Vwdickmig  der  weidten  GehimhSute  über 
Stirn»  und  Sdieitelbim,  «purweise  auch  an  der  Basis,  HSute  von  der  Cotticalis  ohne 

Substanzverlust  ablösbar,  ödematos.  Windungen  der  Stirn-,  Scbeitd*  und  Schlafe* 
läppen  Htroj  liiscli.  hfsnndprs  an  den  rcntralwiiHlunfrcn.  Corticali«»  gelblich.  Sti!><M?re 
Schichten  <,M-i{U()lleu,  Zeichnung  erhalten.  Marksubstaius  blutarm,  ödcmatöS}  Con> 
sistenz  vermehrt. 

Ventrikel  erweitert,  Epcndym  granulirt,  Hydrocepbalu«  int  graue  Degeneration 
der  Hintentringe  des  Rückenmarks.  Linke  Lunge  bis  auf  die  Spitae  im  Znatand 
grauer  Hepatisation.  In  rechter  Lnnge  Hypostase.  Hen  fettig.  Aorta  ataik 
atheromatös. 

Beob.  107.  Suspecte  Hypochondrie.  Ldsimg.  Bann  klassische  Part« 
lyse.   Tiefgehende  Remission. 

Bäcker  HU8  Steiennark,  ledig,  38  J.,  stanimt  von  einer  Mutter,  die  gvgvsi 
Ende  ihres  Lebens  iminnig  wurde. '  Bruder  höchst  reizbar  ^t.  war  Potator,  früher 
nie  erheblich  krank  gewesen.  f 

Seit  1  .Jahr  klagte  Pat.  über  Beschwerden  bei  der  Urin-  und  Stuhlentleenag, 
Brennen  in  rlpn  Füssen  nnd  Xintt'jjfC'fülilr.  Answer  clirnnisoheni  Mnp'pnratiirrh  wir 
objet  tiv  htif  aul/.uweisen.  Pat.  wurde  Hypochonder,  fürchtete  bald  zu  sterben  nxkd 
consuiiirte  Arzt  um  ArzU 

Li  letster  Zeit  meinte  er  siyphilitisch  zu  sein,  wurde  düster,  einsilbig,  abaliseh. 
suchte  am  30.  S.  76  das  Qraaer  klinische  Spital  auf,  um  Heilung  Ton  Lues  an  finden. 
Da  keine  solche  zu  constatinn  war,  Pat.  tief  hypochondrisch  vrrstiinnit  er- 
schien, Todesgedanken  nndTaed.  vitae  äusserte,  wurde  er  der  psychiatrischen  Klinik 
überwiesen. 

Pat.  war  bei  der  Aufnahme  äugatlich,  lebte  in  Ervvartmig.-'iiiifkteu  baldiger 
Auflösung,  verlangte,  da  w  in  dieser  ängstlichen  Erwartung  nicht  fortcxiatircu  könne, 
ein  Basirmesser,  um  sich  au  entlaben.  Er  hielt  sieh  für  sj'philitisdi,  glaubte  ausser- 
dem mit  IMpper  nnd  Zersetvnng  der  SiUle  behaftet  an  sein,  fSrditete  lebendifif  ein- 
gegraben zu  werden,  seine  Lunge  sei  schon  : n  v  vertrocknet  etc.  Mageacatanik, 
Anämie,  absolut  keine  Spuren  von  Lues.    Saliviitum.  ttirdcr  PnU-. 

Ein  fatuöser  Zug  in  der  Miene,  kimiliLh  wcincrlirhes  Wesen,  nft  iiau/  un- 
•uuuge  Motivirung  der  hypochondrischen  Ideen,  Affektlo»igkeit  ausser  in  Aiigstanitilleo, 
Ungleidibeit  d^  Pupillen  mit  grosswer  Weite  der  rechten  ohne  intraocuUren  Qrand, 
Parese  des  1.  Mundfacialis,  aitternde  bis  sackende  Zunge,  fibrillires  Endttem  der 
Gesichtsniuskulatur  nuissten  den  Verdacht  einer  Paralyse  erwecken. 

Pat.  V»li«  ti  bis  Mitte  April  tief  hj'pochondrisch ,  untWisf lieh .  wenn  rr  nicht 
gleich  .Stuhl  hiiit«\  Fntrr  ininur  tieferen  abendlichen  Remissionen  schwand  auf- 
fallend rasch  das  Bild  der  Hypochondrie.  Pat.  verliess  Irei  von  allen  Beschwerden^ 
mit  voller  Erankheitseinsiebt  am  29.  April  das  Spital,  aber  der  Verdacht  auf  Para> 
lyso  wurde  rege  erhalten  durah  hochgradig  tarden  Puls,  anhaltende  Erweiterang^  der 
1.  Papille,  Fortbeetehen  der  1.  Fkdalisparese  und  des  Ztttems  der  Zunge  nnd  der 
Oesich  tsmuskeln. 

Am  29.  5.  wurde  Pat.  wieder  aufgenommen.  £r  erschien  bü  vor  kuner  Zdi 
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H^ei^iind  und  befand  vSk  Ii  wohl  bis  zum  8.  5.  Da  erlitt  er  einen  apoplektiformen  Anfall 
ohne  rückbleibendc  Läliuiung. 

Im  AuMshluaa  daran  wurde  er  achlafloe,  heiter,  mutet,  ontenielimiiiigalustig. 
£r  reiete  hemm,  trank  viel,  bewirthete  Fremde  in  Wirtbshiineni,  trug  eidi  mit 
grossen  Phqekten,  den  Eier-  nnd  Geflügelhandel  des  ganzen  Landes  an  sich  za 
bring-cn,  'jcliln^'?  mit  dt'n  Banem  und  Händlern  Verträge  ab,  die  sriiio  Loistunersfälii^- 
keit  weit  ülitrsticLr'Mi.  Er  wurde  immer  aufgeregter,  reizimr,  lu-utal  gt|,'in  die 
Angehörigen,  als  diese  seiner  Geldverschleudenmg  und  seinen  unsinnigen  Projekten 
wehren  wollten.  Er  fabelte  von  grossen  Summen,  die  er  im  Handomdrehen  verdienen 
werde,  berechnete  seine  Verdienste  mit  00— 70*|o. 

Pat  betritt  die  Klinik  in  manischer  Erregung  mit  liocliflic^'endem  Grössen- 
wahn  —  er  lädt  gleich  die  Aerztc  zur  Einweihung  seines  Palais,  das  er  sich  bauen 
werdr,  ein.  Er  wird  sieh  Kanonen  zu  dieser  Feier  an«iehaffen,  Soldaten  miethen,  die 
Spalier  bilden.  Pat.  tieberlus,  Puls  sehr  tard,  I.  Pupille  weiter,  ab  und  zu  Häsitiren 
der  Sprache,  Zucken  und  Beben  der  Lippenmnskeln,  Zunge  zitternd,  starker  Tremor 
digitomm,  fatuöse  Miene,  mfissige  Fluzion.  Bald  nach  der  Inteniirang  heftign* 
Zomausbruch  mit  bnitaler  Gewaltth&tigkeit.  Pat.  iSssi  sich  beruhigen,  schwelgt 
wieder  in  seinen  Ideen  von  Beichthum  und  Macht,  spidt  den  gnädigen  Herrn,  bant 
in  der  Phantasie  .Schlösser,  onjrapirl  die  Patienten  für  seinen  Hofstaat. 

Ajifaug  Juni  rasclies  Abklingen  des  Erregungszustands.  Pat.  gewinnt  volle 
Krankheitseiusicht,  üudet  in  Alkoholexcessen  die  Ursache  seiner  Krankheit,  verspricht 
knnftig  solid  au  leben,  belacht  seine  OrÖssenideen.  An  die  schwere  Krankheit  er- 
innern nnr  noch  schlaffe  ^Itong,  breitipttriger  Gang,  fibrillires  Znngensitteni,  Beben 
der  Lippen  beim  Sprechen,  ungleidie  Pupillen,  1.  Facialisparese.  Auch  diese  Std- 
rungen  Hcliwinden  auf  ein  Minimtim,  psychische  Defekte  sind  nicht  nacbsuweisen.  Am 
1.  8«  76  \vird  Pat,  entlassen. 

Bis  zum  20.  10.  78  erfahrt  man  nichts  mehr  über  Pat.  An  diesem  Tage  däm- 
mert er  henun,  geräth  in  eine  Dornenhecke,  zerfetzt  sich  die  Fasse,  6ndet  sich  nicht 
mehr  herans,  wird  'bewossüos  anfgefonden  nnd  anf  die  diinirgiscbe  Klinik  ge- 
bracht. 

Pat.  im  Bewusstsein  schwer  gestört,  dement,  Silbenstolpem,  1.  Facialis  pa» 
rctifch.  Zucken  und  Bf'l"'ti  d»  r  Ztinrfp  und  der  Gesichtsmuskeln,  scliwankrndfT,  un- 
sicherer Gang.  Am  1.  iubn  tritt  Phlegmone  auf,  die  rasch  in  Gangrän  übergeht. 
Fieber  bis  zu  41. 

Es  treten  Dilirien  schreckhaften  Inhalts  anf  (Alles  fallt  znsammai,  Alle  wer> 

den  erschlagen,  heftige  Angst),  episodisch  Orossenddirien  (grosser  Lotteriegewinnat 

etc.).    Vom  Anfang  November  an  bekommen  die  Delirien  entschieden  alkoholisches 

(repräfrn  fMädclieiiköpfe,  Pferde,  Ratten,  Käfnr.  Fliopen,  Fi*;chr\  Die  Schmor/fn 
am  Fuss  werden  als  Saugbewegungeu  von  Kiuderköpfcn  und  als  Kattenbisse  inter- 
pretirt. 

Ende  November  pyimisahe  SchüttelfirSstc ;  Gangrän  der  1.  Unterextremitilt  breitet 
sieh  ans,  annehmoider  GoUaps.  Tod  am  24.  12.  78. 

Sectio n  (Prof.  Kondrat):  Atrophia  cerebri,  praecipue  loborum  frontaliam 

cum  menitipitidf  chronica  ennvpxitatis  et  baseos  Cfreliri ;  Hydnu-t-plialus  e.xt.  et  internus, 
Oedema  cerebri.  (ian^aat-na  jx-d.  dextri.  Oblitcratio  vcnao  crural,  sinistr.  ex  throm- 
bosi.  Abscessus  metastat.  lobi  inferior,  pulmon.  dextr.  cum  pleuritide  purulenta 
hiemonhagica. 
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Beob.  108.  Gewöhnliche  Form  der  Paralyse.  Massenhaft  epilepti« 
forme  Anfälle,  die  den  tödtlichen  Ansgang  beschleunigen. 

Karmin)  Arzt,  42  J.,  wurde  am  8.  11.  75  der  psychiatrischen  Klinik  äbcf» 
geben.  Er  hatte  seine  Fntt  Tor  4  Jahren  verlcnrea,  lich  darüber  gegrämt,  zu  trinken 
angefangen  nnd  war  in  den  letiten  Jahren  tfiglioh  beraoiolit  geweien»  Er  Tecior 

die  früher  eintragliche  Praxis,  jirt'nVth  mit  «einen  Kindern  in  drückende  XoÜh  md 
suchte  immer  wieder  in  di  r  FUusehe  Trost  für  seine  bedrängte  Lage.  Nachdem  Pat. 
seit  Mitto  1874  eine  rapide  Abnahme  seiner  ^oistif^en  Kräfte  irezeig^,  unjreniein  ver- 
ges$licb  geworden  war,  stellte  sich  etwa  einen  Munat  vor  der  Auluaiiine  ein  iiirrtjguiig«- 
mstand  dn.  Fat.  war  eehlaf lo«,  trug  ndi  mit  nniinnigen  Frojdften,  Heirathsplinen, 
hoffte  auf  fabelhafte  Lotteriegewinnste,  dämmerte  in  Kneipen  nnd  auf  der  Straese 
umbei-,  drang  Nachts  einmal  in  das  Haus  einer  achtbaren  Ftolilie  ein  und  wollte 
sich  gleich  zu  seiner  vermeintlichen  Braut  ins  liett  le^cTi. 

Am  5.  11.  erschien  Pat,  im  Wirthshaus,  taumelnd,  nnnihij;,  ein  "Wort  her\-or» 
zubringen.  Er  e>auk  dann  bcwusstlos  um,  bekam  einen  epilcptiicrmcn  Anfall,  erholte 
sich  nach  einigen  Minnten  nnd  rannte  nach  Haiue.  Dort  zerschlag  er  die  Fenster, 
um  schönere  hineinxnmacheti,  sersohnitt  seine  Steider,  verwüstete  sdne  Bbnsapothdu^ 
bis  man  sich  seiner  versicherte. 

Bei  der  Aufnahme  erschien  Pat.  auf  der  Höhe  einer  paralytischen  Tobenebt  mit 
Bchwerer  Bewusstseinsstörun^,  sinnlosem  C?T«»«»seTiwRbn,  grosser  Bewegiingfsunruhe  nnd 
Verworrenheit.  Zucken  nad  Beben  der  Gesiclitsniuskeln,  hnsitirende  iS]»ra<:'b8ti»rung, 
linksseitigü  Facialisparese,  Erweiterung  der  recliteu  Pupille,  unsicherer,  ^»ch wankender, 
nach  redits  etwas  fiberiiängender  Gang.  K«ne  Sporen  von  Laes.  Seine  v^tativen 
Erkrankungen.  Hochgradig  tarder  Pols. 

Am  9.  11.  beginnen  epileptiforme  Anfälle,  deren  bis  zum  11.  11.  167  gezählt 
werden.  Sie  dauern  etwa  2  ^rinuten,  sind  auf  die  linl<e  Körperhälfte  besicliränkt  and 
bestehen  in  Zuckmigen  der  Kxtreinitiilen  und  der  Gesichtsmuskebi ,  wiihronil  die 
Muskeln  der  linken  Rumpikaiite  von  tonischen  Krämpfen  befallen  und  die  Bulbi 
nach  linke  gerollt  nnd.  Am  11.  aeigen  noh  diese  Ersdieinnngen  vcmbagdiemd  nach 
anf  der  rechten  Eörperhiafte.  Der  Pols  ist  80-^90,  die  Ttoiperatnr  anf  39*  ein- 
^'estellt.  Der  Urin  eiweissfrei.  In  den  Zwischenseiten  besteht  Coma.  Am  II.  Abends 
hören  die  Krampfanfällc  auf;  allgemeine  Resolution  der  Glieder,  profuse  Schweiss^, 
Schlingbeschwenlen,  Traehealrasseln  lassen  vermnthen .  dass  der  tödtliche  Ausgang 
nahe  sei.  Unter  Wein  und  grösseren  Kainjiberdüsen  erholt  sich  Pat.  Er  ist  al»er 
vollkommen  blödsinnig  geworden  und  hochgradig  uubehililich  in  seinen  Bewe^ngen. 

acut  ttitstandener,  tiefgreifender  Decnbitus  am  Kreuzbein  besserte  sieh  wieder. 
Pat.  hielt  die  davon  entstehenden  Schmorst  fiir  Bisse  eines  Hundes,  den  er  be- 
ständig zu  vertreiben  bemüht  war. 

Anfang-  Decembcr  wird  ein  ap(»plektiff>rmer  Anfall  beoliaclitet ;  am  25.  1.  76 
mehrere  epileptiforme  auf  die  linke  Körperhälfte  beschränkte  Insulte  bei  einer  Tem- 
peratur von  38,3. 

Am  28.  2.  ein  Anfall  von  allgemeinen  clonischen  XrKmpfen.  Am  12.  S.  76 
vior  weitere  derartige  Anfiille,  anf  die  Abends  in  tiefem  Sopor  der  Tod  erfolgt. 

Section:  Schädel  und  Dura  ohne  Befund.  Diffuse  Trübung  nnd  Verdickung 
der  Pia  auf  der  Convexitiif  (mit  Ausnahuie  de<<  TTinterhauptlappens),  die  sich  aach 
auf  die  Basi«  erstreckt.  Die  Optici  sind  in  der  tiusseren  Schicht  gelatinös  verändert. 
Der  btirniappen  ist  atrophisch,  auch  die  Windungen  des  Scheitellappens  sind  rer- 
schmSlert  und  unter  ^  Niveau  eingesunken.  Die  Ventrikel  sind  «rwätot.  Das 
Ependyro  aeigt  massenhaft  Grannlationoi.  Das  Qehim  ist  blutarm,  stark  SdematSs. 
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Beoli.  100.  Hypochondrische  Form  der  Pai'alyse.  Nach  einer  Re- 
mission setzt  die  classische  Form  ein.  Nach  abermaliger  tiefer  ßemib- 
sion  Wiederkehr  der  hypochondrisciien  Form. 

Schelig,  81 J.»  Brauer,  angeblioli  oieht  erblicli  veraiilagti  von  jeher  eansentriadifin, 
reizbaren  Charakters,  ging  1S73  nach  London,  um  aich  in  aememBemf  aiiMtt1)iUdeii> 

Er  ergab  sich  dort  dvm  Trunk  und  sexuellen  Excosson,  liesg  sich  zu  eiucr  gegen  den 
ausdrücklichen  Willen  seiner  Eltern  gcachlosseiH'n  Khe  verleiten,  zertiel  deshalb  mit 
<liesen,  gerieth  iu  bedrängte  V  erhäitnisse,  da  er  vüu  Hauü  keine  Unterstützung  mehr 
«Uelti  und  ergab  aidi  in  seiner  peudichen,  kummerrollen  Li^;e  in  erhöhtem  Mane 
dem  Uebergmutt  geistiger  GetrSnke.  Er  wurde  etwa  Tor  5  Monaten  sdüafloc, 
angeregt,  litt  öfter  an  Schwindel«  Kopfweh,  Congestioncn,  soll  vorübergehend 
GrÖssenwahndelirien  pt-ehnbl  haben,  \mr<le  reizbiir,  verstimmt,  verj^^esslich ,  zerstreut. 
Als  er  vor  2  Monah-n  ins  elterliclie  Uauä  zurückkehrte,  war  er  geistig;  geschwächt, 
körperlich  heruntergtkummen,  mimisch  vorstört,  schmerzlich  verstimmt,  hielt  sich 
för  Terarmt,  unheilbar  erkrankt* 

Schon  bei  der  BOekkehr  fiel  auf,  dass  Pat  nnsioheren  Oang  und  Sprache 
hatte.  Immer  deutlicher  entwickelte  sieh  ein  hjpoohondriabh-melandiolisches  Krank* 
heitsbild,  und  als  Pat.  die  Nahrung  sn  vwweigem  begann,  muaite  er  am  18.  10.  75 
der  Irrenanstalt  übergeben  werden. 

Pat.  erschien  bei  der  Aufnahme  tief  verstört,  stumm,  ängstlich,  mit  beschleu- 
nigter, oberflächlicher  Bespiration,  sehr  tardem  Puls,  ausgebreiteten  Intercostal" 
neuralgien,  Zittern  der  Zunge,  steifem,  leicht  schwankendem  Gfang,  SaUvation,  Ham- 
▼erhaltung.  Kaoh  wenigen  Tagen  fing  Fat.  an  au  sprechen.  Die  Spradhe  war  nicht 
gestört,  auffällii.'  nur  ein  niselnder  Timbre.  Somatisch  fand  sich  ein  chronischer 
Magen-  und  Rachen eatarrh  mit  sehr  reichlicher  Schleimsekretion.  Verstopfung,  grosse 
Anämie  und  bedeutende  Abmagerung.  Zur  Nahrungsaufnfihme  musste  Pat.  gezwungen 
werden.  Als  Grund  der  Nahrungsverweigerung  ergeben  sich  massenhaft«  hypuohou- 
drisdie  Gefühle  und  Wahnideen. 

Es  drficikt  ihn  im  Leib  bis  rar  Bmst  herauf^  ee  geht  im  Hals  nichle  hindnrdi, 
der  Bauch  sei  in  beständiger  Vibration,  der  Urin  werde  nicht  besser,  er  leide  an  der 
Wassernpcrrc,  der  ganze  Körper  sei  in  Unonlimng,  cg  sei  keine  Verdauung  mehr  da, 
der  Leib  ganz  voll,  man  schütte  immer  Speisen  in  ihn  hinein,  und  es  gehe  doch 
nichts  von  ihm.  Ob  es  wohl  zum  Aufschneiden  des  Leibes  kommen  werde?  Man 
möge  ihm  lieber  Qyankali  geben.  Die  ganse  Kraft  sei  weg  aus  don  Körper,  er  habe 
die  Läusekrankheit,  die  Leute  sagten  immer,  w  habe  einen  Schanker. 

Es  gelif  Eiter  zum  Hals  heraus.  Alles  ist  voll  Eiter,  das  Gehtm  ist  von  Urin 
durchtränkt.  Bei  allem  Affekt,  mit  dem  diese  Leiden  geäussert  wurden,  bestand 
doch  grosse  psychische  Scliwäche.  Einfaches  Drohen  genügte,  um  Pat.  zur  Aufnahme 
von  Nahrung  zu  bewegen.    Häutig  bestand  Unfähigkeit^  Uam  zu  lassen. 

Ende  Februar  1876  schwand  das  hypochondrische  Dclir  mit  Besserung  des 
Hagencatatrbs,  ee  kam  au  einei'  erhebUciben  Bemission,  aber  Fortdaaer  der  psychi- 
«chen  Schw&she,  der  motorisdien  Störungen  und  der  Salivation  erwiesen  die  Schwere 
den  Krankheitsbildes.  Mitte  April  stellte  sich  häsitirende  Sprachstörung  und  Zucken 
der  Gesiehtsmuskeln  bei  mimischen  und  bei  articulatorischen  Impulsen  ein. 

Am  18.  4.  wurde  Pat.  in  schwerer  Bewnsstseinsstörung  mit  heftigen  Congestiv- 
'erscheiuungcn  betroffen.  Er  blieb  in  diesem  uubesiunlicheu,  stuporurtigen  Zustand 
bis  snm  20. 4»t  wo  ein  maniakalisdier  Erregungszustand  auftrat.  Pat.  wurde  unstet» 
eehlief  wenig,  sohwatite  ▼erworren,  luaserte  deenltorieohe  Grössenwahnideen,  aeigte 
Sammeldrang,  grosse  BewaestseinsstSmng»  enormes  Silbenstolpwn,  sehwankoiden 
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(iang,  häufig  GeiÜBslähuiuDg  im  (iesicht.  Unter  heftiger  Cougestion  kam  •*>  im 
Mfti  lorftbeiyelieiid  sti  Ibbmeht  mit  Zendaaeii,  Zentoren,  Kothwhmieren ,  dann 
ging  die  'Erregaiag  mat  die  Stufe  einer  maniekalimüken  Eseltetion  mit  Orowcnwehn 
fmüekf  Fat.  faselte  von  reicher  Breut,  glänzender  Hochzeit,  riLs;i|;en  BreueveieBy 
die  er  errichten  werde.  Mitte  August  schob  sich  in  dieses  Yerlaufsbild  einer 
klassischen  Paralyse  eine  zweite  und  diesmal  sehr  weitgehende  Rrmission  ein- 
Pat,  erkannte  seinen  Zustand,  gab  als  Ursachen  der  Krankheit  die  eingangs  er- 
wBhnten  an,  correspondirte  mit  seinen  Angehörigen  und  bot  bis  auf  Erscheinungen 
psycluacher  Sehwiche,  SpreduitSning  and  hinfige  G«fKnlihmiing  im  Geeidit  nicbti 
Bnondtfee.- 

So  ging  es  bis  Anfang  Jauur  1877.  v  au  ♦'fallenderweise  unter  "Wiederkehr 
des  Magen-  und  Rachencatarrhs  ein  hyjjocliiindnsih-melancholiscljps  Znstandsbild 
vnn  NtMiein  einsetzte  und  von  nun  an  bis  zum  Ende  den  progressiven  Verlauf  bis 
zur  tielsteu  Dementia  begleitete. 

Die  Wahnideen  muren  diesmal  noeh  ongehenerlicher,  dementer  als  frfiker. 
Fat.  erUirtei  ketnon  Ibgen  mehr  in  haben,  aeh<gradig  verstopft  xa  sein,  der  Atbem 
und  Puls  gehe  nicht  mehr,  Schlund  und  DSrme  seteo  ?eteddoesen,  er  habe  über- 
haupt noch  nie  Stiililpang  pehaht,  der  ganzr  Körper  «ei  mit  Eiter  infiltrirt,  voll 
Fäulniss  t'tc.  Ab  uml  zu  wurden  auch  mikromauische  Ideon  pt  äusscrf .  r.  B.  «»'i 
ein  Bube,  erst  lt>  Jahre  alt,  etc.  Anfangs  wollte  Pat  nicht  essen,  bot  als  Reaktion 
anf  seine  GefShle  nnd  WnfanidMn  nodt  sclmeniiche  AiTekte}  mit  rapid  fiberhand- 
nehmender  Dementia  wurde  er  trots  aller  hypochondrischen  Klagen  sogar  gefriasig 
und  ganz  affektlos. 

Auch  die  motorischen  imd  vasomotorischen  Störungen  nahmen  immer  mehr 
tlberhand.  Die  Spruche  wurde  durch  enormes  Silbenstolpem  und  Labialiitaxip  (  ft 
kaum  mehr  verständlich,  der  Gang  unsicher,  »cliwaukend.  die  Bewegungen  der  Hän<ie 
unbeholfen.  Die  linke  Pupille  wurde  mydriatisch.  Oefiers  bestand  Hamveriialtang. 
£s  worden  SohwindelanfSÜ^  aphasiwhe  Erseheinongen,  Gongestivanfille  beobachtet. 
Der  Pols  wurde  hochgradig  tard,  die  Extiemitilten  kühl,  leicht  cyanotiscb.  Bei 
llngerem  Stehen  trat  Ocdem  der  Füsse  auf. 

Trn  Lauf  des  Jahres  1879  zeigte  sich  bedeufender  Rürkpatic:  der  Enahnmff, 
Anfang  September  stellte  sich  eine  profuse  Diarrli<K-  mit  Fieber  ein,  die  »ich  bald 
als  unstillbar  erwies.  Pat.  weigerte  Nahrung,  bot  neben  Resten  von  hypochondrisch 
nihilislieehem  Delir  O^eine  ZKhne,  kein  Leib  mehr)  in  den  letsten  Ijebenstagcn 
Inaniticmsdelirien  nnd  ging  am  17.  9.  79*  im  tieftten  Harannvs  au  Grund. 

Section:  Schädel  und  Dura  ohne  Befand.  Bedeutende  Serumansammluug  im 
äusseren  Arachnoidcalraum.  Pia  über  Stirn  und  Scheitelhim  diffus  weisslich  <iet  rül>t 
und  verdickt,  ödematös,  leicht  von  der  Hirnrinde  abziphbar.  Die  Winduiifrui  des 
Vorderhims  bedeutend  Yen>ul»inülert  und  unters  Niveau  eingesunken.  Ventrikel  be- 
dentend  «nreitert,  des  Epmdym  stark  grennlirt.  Hirnrinde  statk  TeiBdunSlert,  ohne 
jedwede  Sehiehtenseiohnnng  nnd  ytm  gdUieh  graner  Farbe.  Das  Gehirn  im  TJebrigen 
blutarm,  Ödematos,  von  saher  Gonsistons.  Die  GefSsse  nnd  Nerven  an  der  Baaia 
ohne  Verändenngm. 

Beob.  110.  Primäre  progressiTe  Dementia  paialytica  nach  geistiger 
Ueberanstrengimg. 

Auditor  S.,  40  J.,  verhcirathet,  wurde  am  8. 11.  77  der  Irrenanstalt  übergeben. 
Der  Vater  starb  apeplektisdi,  eine  Sdiwester  der  Mutter  war  geisteskrank,  ein  Bruder 
des  Kranken  endigte  in  einem  Anfall  von  Irresein  durch  Selbstmord. 
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Pat.  Nvar  ein  iurvös  reizbarer,  mit  bäuilgtu  Kopfschmerzen  btliaftctcr,  nicht 
sehr  begabter,  aber  sehr  fleieaiger,  pflichteifriger  und  keinerlei  Excesscn  erge- 
bener Kann. 

Vor  8  Jahren  war  er  11  Monate  lang  ftbermSai^  dienetUch  angeatrengl.  Im 

Anschluss  an  diese«  tohidliche  Moment  traten  zeitweise  Kopfschmenen,  Congestiv- 
und  Schwindelbeschwerden  auf.  Der  früher  in  der  ConLijuning  gewandte  Beamte 
vermochte  8t•lh^t  leichte  dienstliche  Arbeiten  mir  noch  mit  frimmr  Müho  und  An- 
atreugung  zu  bewältigen.  Er  fühlte  sich  davon  geistig  erschöpft,  vei-w^rrt,  sein  !Styl 
wurde  schwerfällig.  Trotz  Landaufenthalt  und  thonlichster  Schonung  machte  die 
geutige  IttsolBciens  rapide  Fortediritte.  Pat.  rang  bei  dar  Arbeit  nadi  dem.  An^ 
dmcke  und  brachte  doch  niebti  mehr  fertig.  Am  22.  5*  77  «tfirate  er  nach  dem 
Mittagessen  apopldctiich  BOiammen,  blieb  mehrere  Stenden  bewiisstlos  unter  fluxio- 
nären  Erscheinungen,  war  datin  vorübergehend  verwirrt  und  aufgeregt,  erholt  sich 
aber  (hiuu  rasch  ohne  restij'ende  Liilnnuntrsenielieinungeri,  jedoch  zeijft€  er  seitdem 
eine  bedeutende  Abnahme  des  Gedächtiusiies  und  war  dienstlich  zu  nichts  mehr  lähig* 
Nach  einem  Smonatliehen  Aufenthalt  in  einer  XaltwaMeranstalt  leigte  ridi 
Sprachatorong,  and  die  geiatige  Schwidie  war  nodi  vermehrt.  Ende  Ootobo  ittUte 
Pat.  eine  Eiskalte  im  linken  Bingfinger,  die  sich  über  den  ganzen  Vorderarm  aus- 
breitete. Die  Motilität  war  dabei  nnfrrstöi  t ,  die  Sensibilität  tief  heraltj^resef/t.  Dio 
Stönin^  ((teiässkrampf?)  trat  aniallsweise  in  der  Daaer  bis  zu  einer  Yiertel«tunde 
mehrmals  auf. 

Am  2.  kam  ee  an  dnem  oongeetiTen  Anfregungwuetand,  in  welchon  er  im 
Bewnaeteein  tief  gestört  war,  deUiirte,  tobte,  aber  nadi  einigen  Standen  wieder  an. 
-  aioh  kam  nnd  ruhig  wurde. 

Am  7.  stellte  sich  ein  neuerlicher  Erregongsziutand  ein,  der  ihn  der  Anstalt 

zuführte.  Fat.  erkannte  seine  Lnpre  nicht,  er  meinte  nur,  seine  Nerven  seien  zerrüttet, 
und  er  laufe  Gefahr,  irr«?inni<r  zu  werden.  Sein  Oedächtniss  war  sehr  defpkt,  sein 
Bewosstsein  tief  gestört,  Blick  und  Miene  bekundeteu  vorgeschrittene  Dementia,  seino 
Diktion  war  achwerf&llig,  Tidfaeh  konnte  er  das  rechte  Wort  nicht  finden  nnd  empfand 
diei  adbat  achmenlich.  Die  Sprache  war  artienlatoriadi  eehr  geetSrt  —  einaelne 
Silben  worden  verschluckt,  andere  ungewöhnlich  stark  betont  und  wie  krampfhaft 
hervor]crpstnssen.  Bei  artieululorisehen  Impulsen  stellte  sieh  lebhaftes  Zucken  und 
Beben  der  ( ies-iehf^muskeln  ein.  Auf  beiden  Augen  bestand  Myosis.  Die  feineren 
BeweguQgen  der  Hände  waren  unsicher,  die  Schriftzüge  grotesk,  ungleich,  der  Gang 
•teif,  hölcem,  beim  Umdrehm  Mcht  ediwankend.  KeLie  St&imgen  dar  Sennbilitit. 
Ful»  tard.  Her  Aogenepiegel  eigab  anae^  venoaer  Stauung  keine  VerSnde- 
mngen  des  Augenhintergrundes.  Die  Tegetativen  Organe  waren  befundloa  bie  anf 
Hämorrhoidalknoten  und  Verstopfung. 

Dio  Demenz  und  Bcwusstsoinsstörung  schreiten  immer  weiter  vor.  P:it.  däm- 
mert herum,  glaubt  sich  bald  daheim,  bald  in  einer  Kaltwasaeranstalt.  Sein  Oe- 
dichtniai  iet  hochgradig  defekt,  Eindrücke  ans  der  Jüngbt Vergangenheit  haften  gar 
nicht  mdir.  Altea  und  Kenea  wird  bunt  durcheittandergeworfen.  Die  Oedankenmit> 
theilung  ist  durch  aphaaiBche  und  paraphaaiache  Erscheinung^  aehr  erschwert.  Fat. 
müht  sich  tagelang  erfolglos  an  schriftlichen  Arbeiten  ab,  die  reaultatlos  bleiben,  ihn 
erschöpfen  und  ermüden.  Ab  mid  zu  tauehen  in  diesem  DSmmorzustand  ganz  frag- 
TOPntar  und  ohne  weitere  Verwertliunj;  Delirien  der  (inisse  (wiril  Genernl,  decorirt, 
muäs  zum  Kait»er>  und  der  Verfulguug  (hat  Ehebruch  begangen,  mu»i>  vur  ein  Miütür- 

gnricbt  eto.)  anf.  Die  Sprachatärung  iat  wechaelnd,  im  Allgemeinen  aber  progressiv, 
die  Haltung  wird  immer  achlaffer,  der  Gang  immer  ateifer,  achwankender.  Ab  und 
zu  SMgen  aich  Schwindd-  und  Gongeativanfittle  mit  deutlicher  Gef&aaliOimttng» 
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jElinioD,  SpTEehunfaliigkeit  und  paydiisaher  Erregung,  die  lidt  in  Hemmdinunem 

und  planlosem  Fortdrängen  kondjCfibt.  Im  Mai  187B  9  cpilcptiforme,  im  August  ein 
apoploktischcT  Anfall,  naeh  denen  die  Detnens  und  Spradutömng  erheblich  gesteigert 

sind  und  bleilxii. 

Im  Lauf  des  Winters  1878/1879  zeigen  sich  ab  und  zu  unter  erheblicher  Floxiun 
lieitere  Erregungszustände,  die  bis  zu  10  Tagai  dauern  und  sich  auf  optimisfciacbe 
Auffasanng  der  Lage,  CMbnkendrang,  Bewegongsunmhe  besdirlnk«!. 

Im  Febraar  und  Wkn  1879  zeigen  sidi  wiederholt  epil^tiforme  Anfälle. 

Am  20.  Mai,  nachdem  Pat.  unter  Tags  ganz  verloren  vor  sich  hin  gestiert 
hatte,  trateil  Abends  7  tHir  ^rehäufte  epileptiforme  Anfälle  ein.  Um  11  Uhr  Abends 
•war  die  ganze  linke  Krirjjerhälfto  gelähmt-,  während  auf  der  rechten  die  Zuckungen 
fortdauert«!.  Pat.  lag  dabei  im  Sopor  mit  sohnarcheuder  Respiration,  Temperator 
ttbexstifig  nicht  88.  üm  6  Uhr  früh  trat  am  21.  der  Tod  ein. 

Section:  Sdiüdel  hyperostotiaoh.  Dura  ohne  Befund»  Die  weichen  Haute 
längs  der  grossen  Oefasse  auf  der  Convexität  weisslich  getaräbt  und  Terdickt.  Die 
Gefässe  der  Pia  sehr  pcschlän'^clt,  stellenweise  dicht  injicirt.  Die  Sinus  der  Basis 
«trot?:end  mit  Blut  gefüllt.  Die  Pia  bliitreieli,  ödematös.  Uelter  der  2.  und  ^.  linken 
Fruutalwiuduug  it>t  sie  nur  mit  Substanz verlust  abziehbar.  Die  Uimwiuduugeu  sind 
grob  in  der  Anlage.  Auf  Stirn-  nnd  Scheitelhim  sind  sie  versehmSlert  und  stellen- 
weise  unter  das  Niveau  eingesunken.  Die  Himrinde  rothlichgrau.  Sowohl  in  der 
grauen  als  der  weissen  Himsubstanz  treten  die  Geiasslumina  sehr  hervor.  Die 
Schnittfläche  überall  wässerig  glämsend,  ganz  besonders  stark  in  der  rechten  Choss- 
himhällte. 

Beob.  III.  Dementia  paraly tica  bei  emem  Weib.  Als  einzige  Ur- 
Sache  ist  Tabakmissbraach  aoffindbar. 

Sulitt,  84  J.,  ledig,  Invalidentochter,  wurde  am  11. 3.  78  in  der  peyohiatriiclieB 
£Unik  aufgenommen. 

Pat.  ist  frei  von  erblicher  Anlage,  war  mit  Ausnahme  einer  traumatischen 

Peritonitis  im  8.  Jahre  nie  krank.    Sie  hat  nie  geboren,  war  nie  syphilitisch,  nicht 
^lem  Trunk  ergeben,  hat  keine  Kopfverletzuiüf  rrlitten,  war  rej^ehnüssiff  menstruirt. 
Die  einzige  mögliche  Ursache  ihrer  Ivrankhüit  ist  übermässiges  Hauchen.  £s 

ist  festgestellt»  dass  sie  seit  dem  12.  Jahr  sehr  viel  raudite  und  zwar  die  stirimte« 
Cigarren,  meist  ordinäre  Virginier  und  bis  zu  5  Stüde  im  Tag. 

In  den  letzten  2  .Tahren  hatte  sie  schlechte  Kost.  Nichtsdestoweniger  frohnte 
sie  nach  wie  vor  ihrer  Leidenschaft.  Dadurch  soll  nun  etwa  10  Monate  vor  der 
Aufnahme  eine  „Nervenschwäche"  einfretreten  sein. 

Pat.  wurde  zitterig,  litt  an  Schwindel,  Wallungen  zum  Kopt,  IntercostAl» 
neuralgie  und  begann  leise  Abnahme  der  Intelligenz  und  des  GedKditnisses  ni  zeigen. 
Vor  8  Monaten  fiel  sie  beim  Treppensteigen,  erlitt  eine  CSontusion  an  der  Waage, 
war  aber  nicht  bewusstlos. 

Seitdem  oonstatirte  man  gehäufte  Congestivanfiille ,  StirnkopfRchmerz,  ?!«neh« 
mende  Gediichtnissschwäche,  Intellip^enzabnahme,  Reizbarkeit.  Auch  wurde  die  Sj>raehe 
unsicher,  stolj.i  nid,  der  Gang  steif,  hölzern,  schwankend,  Pat.  unfähig,  ihre  sonst 
geläuhgeu  Handarbeiten  zu  verrichten. 

Bei  der  Aufiiahme  bot  Pat.  grosse  Bewussteeinsstornng,  vorgesdirittene  Demenz, 
heiteres,  kindisches  Wesen  mit  Spuren  von  Erotismus  (will  heirathen). 

Pat.  schmächtig,  anämisch,  der  Schädel  ohne  Spuren  eines  Trauma.  Enormes 
2ittem  und  Beben  der  Zunge,  der  Qesichtsmaskeln ,  leichter  Tremor  der  Finger. 
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TJnke  Pupille  über  mittelweit,  Miene  dement,  die  Geaichtimtulkeln  schlecht  innervirt, 
liocligradige  Sprachstrininnf  (Silbenstolpcm,  Vorsoblucken  von  Silben).  Gannr  scliwan- 
keud,  UDsichor.  Puls  äusserst  tfird.  Ihin  liaus  kriiro  Spuren  von  Lues.  Keine  Funk- 
tioasstöruug  iu  vegetaliveu  Orgauen.  Uterut»  autedektirl.  Zahlreiche  latercostal" 
Bchmerzpunkte,  auch  die  DomfortaBtse  aKmmtlidier  Bmttwirbel  selbst  auf  leisen 
Druck  empfindlich. 

Pat.  bietet  in  der  folgenden  Zeit  GrÖssenwahn,  der  aber  rapid  von  der  De» 
mentift  übcrwucluTt  wird.  Siu  hat  100  Millionen  Vermnpfft\  t  in  P;ilais  in  der  *  Strasse, 
fährt  mit  20  Löwen  und  Eief'antou  spazieren,  man  »ullf  vor  ihr,  als  der  Oberin  des 
SchweaterordüQs,  den  Hut  abnehmen.  Sie  ist  erst  3  Jahre  alt,  hat  wunderschöue 
Seidenkleideri  Ba^ferde  ete. 

Häufig  infennve  Q«n88liQimui)g  im  Oericht,  am  29.  und  25.  3.  allgemeine 
Krämpfe  mit  Sngsilichem  Jammern  und  Schreien,  jedoch  ohne  Bewnaataeinsverlust. 
In  der  Folge  rapid  vorschreitende  Dementia,  Aphasie,  kaum  mehr  verständliche 
Sprache,  die  sehHc<5s1ich  nnr  noch  aus  gurgelnden,  nnarticnlirten  Lauten  beetehti 
euormeü  Lippen-  und  Zungeu^sittem,  allgemeine  Uoordinatiuuslühmung. 

Im  November  1878  mehrtägiger  ängstlicher  Aufregongszustand  mit  unarticu» 
lirtem  Brüllen  und  Schlagen  dei  Kopfes  an  die  Wand.  Nie  Fiebererscheinongeii. 

Im  Juni  1879  rapid  sondm&ender  Marasmus,  Decubitus.  Am  24.  7.  Ool* 
laps,  Tod. 

Section  (11  Std.  p.  m.):  Schädel  ohne  Spuren  rinr^  Trnnma,  im  Stimtheil 
leicht  verdickt.  l)ura  ohne  Befund,  Pi;i  länfirs  der  grossen  Oefäsae  und  auch  sonst 
diffus  milchig  getrübt  und  verdickt.  Auch  auf  die  Basis  erstreckt  sich  dieser  Befund. 
Pia  im  Uebrigen  stark  ödematos,  wenig  Blut  ftlhrend.  Die  Stimlappca  erfaeblidi 
atrophirt,  um  2  Om.  von  der  Stimsohuppe  abstdiendt  von  ungewöhnlich  derber  Gon* 
sistcnz,  namentlich  links.  Die  Rindensubatanz  verschmälert  entfärbt,  halb  durdl- 
sichtijjf.  Die  Marksubstanz  rollt  sich  auf  der  Schnittfläche  ein,  sie  ist  von  fj^eririfrfm 
Blnf^'elialt  und  ödematös.  Ventrikel  erweitert,  Ependjrm  aaff&ll^d  zähe,  jedoch 
nicht  granulirt. 

Herz  klein,  Muskebubstanz  blass,  bräunlich  pigmeutirt  Leber  fahlbraun, 
atrophisch.  Müs  TeigrSseert,  derb. 


Capitel  3. 
Lnas  oerebralis 

Der  Tliatsachc,  dam  die  syphilitische  Anämie  (durch  syphilitische 
Erkrankung  der  blutbildenden  Organe,  Chlorose)  Psychoneurosen  lier- 
vurrufeii  kann,  die  sich  in  nichts  von  anderweitig  entstandenen  unter- 

0  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde  IV,  p.  161 1  Griesinger  ebenda  1860,  p.  68; 
Lancetanx,  IVeiti  histor.  et  pratique  de  la  Syph.,  Paris  1866;  Jaksch,  Prager  med. 

Wochenschr.  1864,  1—52;  Virchow's  Arch.  XV,  p.  217,  und  GescliwüL^te  ET,  457; 
Heubner,  Archiv  der  Heilkunde  XI;  derselbe,  Die  luet.  Erkrankung  der  Himarterien, 
1874;  derselbe,  Ziemssen*!?  Handb.  XT,  1;  Wunderlich,  Volkmann's  Sammlung  klin. 
Vorträge,  Nr.        Schule,  Sectionsergebnisse,  p.  161;  Ettmarch  und  Jessen,  Allg. 
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sdieideiiy  wurde  in  der  Aetiologie  (p.  201)  Erwahnimg  gethan.  Neben 
solchen  Fällen  kann  aber  auch  die  syphilitiscbe  Erkrankung  durch  ge- 
webliche  Veränderungen  am  Gehirn  und  seinen  Umhüllungen  zu  Hirn- 
a£fektionen  flihren,  die,  bei  dem  Torwiegend  diffusen  Charakter  dieser^ 
psychische  Symptome  als  prädominirende  im  Erankheitshild  erscheinen 
lassen  und  somit  in  das  Gebiet  der  Psychiatrie  gehören. 

Das  Auftreten  solcher  luetischer  Gebimerkrankungen  wird  begünstigt 
dadurch,  dass  das  Gehirn  durch  Belastung,  TJeberanstrengung ,  Ezcesse 
aller  Art  geschwächt  war.  In  solchen  Fällen  kann  sehr  irfih  schon  nach 
der  Infektkm  die  Lokalisation  im  Gehirn  erfolgen.  In  anderen  Fällen 
findet  diese  bei  Luetischen  oder  luetisdi  Gewesenen  erst  nach  vielen 
Jahren ,  ja  selbst  Jabrzdmten ,  unter  dem  schädigenden  EinflusB  irgend 
dner  Gelegenheitsnrsache,  z.  B.  Trauma  c&piti}<,  statt.  In  ersterem  Fall 
ist  häufig  die  luetische  Lokalisation  von  einem  Nachschub  der  Syphilis 
in  anderen  Organen  begleitet,  im  letzteren  Fall  erscheint  sie  meist  als 
eine  freistehende  Erkrankung.* 

Die  der  Lues  cerebral»  tn  Grunde  Hegeudea  ffimveranderongen  nnd  äneaeivt 
memiigfaltige  besfiglieh  der  Lokalisation  und  dea  Wesetui  deraelben.  Neben  einfacher 
iclerosirender,  eiterig  jauchiger  und  gummöser  Periostitis,  gummöser  Osteomyelitis 
und  Virchow*»  entzündliclier  Atrophie  (Caries  sicca)  an  den  Schädelknochen  sind  die 
theils  riiifnch  cnt:^(iTitllichen,  theils  spenfi^^chen  Froceaae  an  den  Meningen,  im  Clebini 
und  an  den  Gehirnarttrieu  hier  belangreich. 

Die  Veränderungen  an  der  Dura  sind  theils  Pachymeningitia  externa,  theils 
interna,  tbeOa  gummöse  Meningiti«,  die  «icb  mit  Voiliebe  swiadien  den  Dnplicataren 
dieser  Membran  entwickelt  and  ihren  Ausgang  in  kisige  Tumoren  nimmt. 

Häufiger  sind  specifisehe  Prooease  (Syphilome)  im  SnbarachnoidealrMoiiy  die 
HetiliiuT  als  wcisslich  rothe  oder  ^mirötliliche  oder  fjranc,  feuchte  blassen  v<m 
Gallert<  onsif?tenz  kennen  lehrte.  Sie  slelh  ii  diriiise  oder  niuschriebene,  nie  abur  s<  hart 
sich  von  der  umgebenden ,  im  Zustand  der  weissen  oder  rothen  Erweichung  befind« 
Hohen  Hiraaabatana  abhebende  Maaaen  dar,  die  wahracheinlich  ihren  Auagang  in  Vei^ 
kKanng  (gelbe  Maaaen)  nehmen.  An  der  GonTexit&t  fiihren  aie  su  Verwaehaong^  der 
Häute  unter  sich  und  mit  der  (erweichten)  Himoberfläohe.  An  der  Himbasis  bleibt 
die  EiribtT'zii  liung  der  Häute  hänfijr  aus,  und  crFcliLint  der  Prncoss  mdir  alü  gallertige 
graue  lutiltration,  von  Anochen  und  Ausbreitung  ähnlich  der  einer  tubercalösen 
Meningitis. 

Kommt  es  snr  Besorption  der  syphi]<Hnat5aen  Maaaen,  so  bilden  die  ver- 
wadiaenen  Hirnhäute  eine  reatirende  narbenartige  Schwarte. 

Selten  sind  Syphilome  selbststindigc  Neubildungen  im  Gehirn,  meist  kommen 
sie  nur  im  Zusammenhang  mit  solchen  der  Gehirnhäute  vor.  Häufiger  sind  dififuse 
encephalitiache  Procesae  (Virchow,  Schäle).  Eine  weitere  wichtige  Schädignng  erlälut 


Zeitadur.  f.  Faych.  14;  L.  Meyo*  ebenda  18;  Weatphal  ebenda  20;  WiUe  ebenda  28$ 

Schule  ebenda  28;  Erlenmeyer,  Die  luei.  Paydioaen,  2.  Aufl.,  1877;  Mendel,  Bei» 
liner  klin.  Wochenschr.  1879,  86 ;  Rumpf,  Die  ayph.  Erkrankungen  des  Nervenayatana, 
Wiesbaden  1887;  Foumier,  La  syphilia  du  cerveao,  Pftria  1879. 
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die  OiroolAtioB  xmä  ErnSlirtiiig  des  Geblrn»  durch  die  von  Heabner  beechriebene 
«idaitaitasche,  jedenfalU  binfige  Ericraakimg  der  Artmen  der  Hinibane,  dnidi 

welche  diese  (vorwiegmd  A.  foes.  8ylv.  und  Corpor.  eallos.)  unwegsam  werden 

können;  da  sie  aber  Endarterien  sind,  kommt  es  leicht  in  den  vim  ihnen  versorgten 
Hiraabschnitten  (iiaincütlii  li  Linsrnkem,  rfcschwaiizter  Kern  !  zu  necrobiotischen  Vor- 
gängen (Erweictiungeu).  Dazu  konimen  die  tkeils  durch  einfach  entzündliche,  tlieils 
durch  epecifiadie  Frocene  an  den  HImnenren  der  Baaie  (eehnimpfende  Eacsadate, 
Syphilome)  bedingten  Verilndernngen. 

Bei  (icr  \'<'rsclii('(lenhpit  der  anatomischen  Processu  und  ihrer 
LokjiHsation  bcjireitt  bich  die  vcrwuTende  Mannigfaltigkeit  und  Wandel- 
barkeit der  klinischen  Bilder  der  Lues  cerebralis,  in  welchen  sowohl 
ditl'use  nh  auch  Heerdsjniptonie  in  bunter  Folge  und  Grruppirung  sich 
finden  köiiuen. 

Nur  sehr  selten  entwickelt  sich  das  Kranklit  itshild  acut  und  stürmisch. 
Fast  inimpr  hin  raonate-  bis  jahrelang  tlieils  anlallsweise  und  heerd- 
artige,  tlieils  continuirliche  und  aut'  diffuse  Veränderungen  hindeutende 
Symptouie  eines  sich  ausbildenden  Hirnleidens  voraus.  Diese  sind  an- 
fangs s(dn-  uidx'stinmitor  Natur.  Nehpn  Anfallen  von  Koptschniorz .  der 
auf  Druck  und  in  der  Bett  wärme  zuzunehmen  pflegt,  neben  zeitweisen 
Schwindel- Olmmachtsanfällen ,  aphasischen  Symptomen,  lähmungsartiger 
Schwäche  in  einer  Extremität,  gelegenthcher  Lähmung  eines  Hirnnerven 
zeigt  sich  eine  Aenderung  des  Charakters  und  geistigen  Wesens.  Die 
Kranken  werden  vielfach  moros,  auffallend  gemüthsreizbar,  gemüthhch 
gedrückt,  oft  auch  hypochondrisch  verstimmt.  Ihr  Gedächtniss,  ihre  Rede- 
bereitschatlt  leidet  Noth,  ihre  geistige  LeistungsHihigkeit  nimmt  ab ,  sie 
ermüden  rascher  bei  geistiger  Thätigkeit,  ihre  gemüthlichen  Beziehungen 
werden  stumpfer.  Auch  ihr  (TesicUtsausdruck  wird  ein  stumpferer,  jfatuösw, 
ihre  Haltung  schhiflfer.  Die  Kranken  ertragen  Spirituosen  nur  mehr 
schlecht,  verfallen  zu  Zeiten  in  eine  Hirmliche  Schlafsucht,  während  sie 
dann  wieder  wochenlang  Ton  Schlaflosigkeit  gequält  werden.  Nach 
kürzerer  oder  längerer  Dauer  dieser  Frodromi  kann  ein  Anfall  furibunder 
Manie,  hallucinatorischen  Delirioms  mit  heftigster  Angst  and  schreck- 
haftem Inhalt  der  Hallucinationen  oder  ein  apoplektiformer  oder  epilepti- 
form er  Anfall  den  An  Itruch  der  eigentlichen  Krankheit  vermitteln.  Nach 
M.nigem  oder  theilweisem  Rückgang  der  Symptome  des  Insults  entwickelt 
sich  das  Krankheitsbild  einer  Dementia  progressiva  oder  auch  das  einer 
Dementia  paralytica.  Nur  in  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  dieses  primär 
aus  den  prodromalen  Erscheinungen. 

In  diesem  Yerlaufsbild  einer  fortvsclireitf  iiden  Dementia  können  nnn 
intercurrent  die  mannigfachsten  Zustandsbilder  primordialen  Verfolgungs- 
ond  Grössenwalms.  halluciuatoriächen  Delirs,  tiefer  Somnolenz-  und 
Dämmerzustände,  schwerer  Tobsucht  bis  zu  Delirium  acutum-artigen  Er-  * 
scheinungen  auftreten« 
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Die  zu  Gninde  liegeside  psychische  Schwäche,  die  gross('  Bt  wus>t- 
seinsstörun«:;,  das  brüske  Kommen  und  Schwinden  der  SYmptomenroraplexe 
verleilit  diesen  ein  ])(.'sondcr<'s  (icpräge  und  deutet  wenigstens  Ijestimmt 
aut  em  idiopatliisches  Hinii<'ulen.  Erhmmeyer  Ijetont  die  Partialität  der 
psychischen  Delekte  l)ei  Hiinlues»,  z.  B.  den  völligen  Verlust  des  Ver- 
mögens zu  rechnen,  eine  früher  geläufige  fremde  Sprache  zu  sprechen, 
„wie  wenn  die  Kranken  diese  Leistunj^en  nie  besessen  liätten'' Nie 
fehlen  in  diesem  psychit^ehen  Krunklieitsl)ild  motorische  Störungen.  Sie 
sind  äusserst  mannigftdtig,  bunt  wechselnd  .  tlieils  lieerdartige  und  epi- 
sodische, theils  auf  diffuse  Veränderuugeu  hinweisende  coutinuirliche  und 
progressive. 

In  ersterer  Beziehung  sind  besonders  wiclitig  Lähmungen  der  Ge- 
himnerven,  unter  denen  solche  des  Oculomotorius  (Ptosis),  Abducens, 
Trochlearis,  Hypoglossus,  Facialis  in  absteigender  Häufigkeit  vorkommen. 
Seltener  sind  Hemiplegien,  dann  vereinzelte  Lähmungen  Ton  Extremitäten, 
am  seltensten  Paraplegien. 

Als  Ausdruck  diffuser  Störungen  in  motorischen  Centren  finden 
sich  allgemeine  Coordinationsstörungen ,  die  häutig  auch  das  Gebiet  der 
Sprache  befallen  und  damit  das  Krankheitsbild  sehr  dem  der  Dem.  paral. 
nälieiTi.  Fast  regelmässig  ist  in  Fällen  chronischen  Verlaufs  die  Sprache  be- 
theiligt. Neben  Anfallen  gelegentlicher  Aphasie,  Sprachlosigkeit,  finden  sich 
Sübenstolpem,  skandirende  oder  wenigstens  bradyphasische  Sprachstörung. 

In  allen  Zeiten  des  als  progressive  Dementia  mit  motorischen 
Stönmgen  verhiufenden  Kraukheitsbildes  können  apoplektische  und  e|tt' 
leptiforme  Insulte  auftreten. 

Die  ersteren  gehen  selten  mit  Verlust  des  Bewusstseins  einher, 
hinterhissen  häufig  Lähmungoi  (Hemiplegien,  Aphasie  etc.),  die  aber 
unTollständig  zu  sein  pflegen  und  sich  bald  wieder  verheren. 

Die  epileptiformcn  Insulte  bestehen  in  partiellen  tonischen  oder 
donischen  oder  auch  allgemeinen  Krämpfen.  Sie  stellen  sich  häufig 
serienweise  gehäuft  ein.  Das  Bewusstsein  ist  hier  nicht  immer  ge- 
schwunden. 

Eine  häufige,  TOn  Heubno:  mit  Recht  hervorgehobene  Bewusstseins- 
Störung  nach  psychischen  und  motorischen  Insulten  stellen  eigenthümliche 
Zustände  TOn  Sonmolenz  bis  zu  Coma  oder  rauschartiger  Verwirrtheit 
dar,  aus  welchen  der  Zranke  momentan  erweckhar  ist  und  wie  ein  schlaf- 
trunkener Gesunder  Torühergehend  zu  sich  kommt.  Ihre  Dauer  kaon 


0  Auch  Schiilc  (Hdb.,  3.  Aiiil.,  j).  397)  tiiuk-t  diesen  „syphilitischPTi  Blödsinn'' 
eigenartig,  iü^ofern  er  1.  auffallend  ra»ch  sich  entwickelt,  2.  neben  der  allgeineineu 
gei&tigen  Schwäche  auffällige  PaiüaUtät  der  geistigen  Dttfekte  au^eitt,  8*  iasofcm 
diese  partielleii  AnafellMTmptome  iiusent  wechsehid  und  Terinderlich  «ind. 
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Tage  biB  mehrere  Wochen  betrogen.  Sie  können  auch  als  freistehende 
episodische  Störung  sich  vorfinden.  Die  wahrscheinliche  Ursache  dieser 
Zustünde  sind  durch  Embolie  oder  Thrombose  gesetzte  Oirculations- 
Störungen  in  der  Hiiniinde.  Nicht  selten  sind  auch  Amblyopie  bis  zu 
Amaurose,  episodisch  und  dann  mit  negativem  Befund,  oder  dauernd  und 
mit  den  Zeichen  der  Neuritis  optica  und  Selmervenatrophie. 

Eine  untergeordnete  Bedeutung  haben  im  Krankheitsbild  sensible 
Störungen  (Dolores  osteocopi,  Neuralgien  und  Anästhesien  im  Gebiet  des 
Trigeminus,  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Extremitäten). 

Der  Verlauf  der  Lues  cerebralis  ist  im  (i  rossen  und  Ganzen  ein 
progressiver,  vielfach  ruekweiser.  indem  neue  Antalle  irgend  wek-lier  Art 
dem  Leiden  einen  neuen  Aufseliwung  geben.  In  diesem  wesentlich  pro- 
gressiven Gesammtverlaut"  zeigt  sieh  aber  ein  so  regelloser  Wechsel  der 
ein/elneü  Symptomenreihen  und  Zustandsbilder ,  wie  er  nur  noch  bei 
Hysterie  ("Wunderlich)  beobachtet  wird.  Leichte  und  schwere,  heenlartige 
und  diftuse  Symptome,  in  bunter  und  ungewöhnlicher  Combination,  reihen 
sich  an  einander  und  machen  eine  Vorhersage  für  die  nächsten  Tage  und 
Wochen  geradzu  zur  Unmöglichkeit.  Der  Tod  kann  unvermuthet  durcii 
einen  neuen  Insult  erfolgen,  der  Kranke  kann  aber  ebensogut  noch  aus 
den  bediohUchsten  Erscheinungen  heraus  sein  Leben  fristen.  Die  Ge- 
sammtdauer  der  Hiinsyplnli^  beträgt  Monate  bis  zu  vielen  Jahren.  Der 
Tod  erfolgt  plötzlich  in  einem  luüult  und  unter  comatösen  Erscheinungen 
oder  in  langsamem  Absterben  und  allgemeiuem  Marasmus.  Die  Prognose 
ist  eine  zweifelhafte. 

SpontanhcilunL^pn  sind  nicht  constatirt,  jedoch  gelingt  es  der  recht- 
zeitig emgi eilenden  Heilkunst,  in  über  der  Hälfte  der  Fälle  das  Leben 
zu  retten  und  nicht  selten  auch  (nne  Genesung  zu  erzielen.  Meist  kommt 
es  aber  nur  zu  einer  solchen  mit  Defekt,  wenigstens  auf  geistigem  Gebiet. 
„Die  Lues  drückt  dem  Gehirn  einen  Charakter  indelebilis  auf"  (Wunderlich). 
Es  bleibt  weniger  widerstandsfähig ,  und  auf  Eecidive  muss  man  immer 
gefasst  sein. 

Die  erste  Bedingung:;  lür  ein  therapeutisches  Eingreil'en  ist  die  Er- 
kennung des  specifischen  Hirnleidens. 

Leider  hat  es  keine  specitischen  Symptome.  Die  Diagnose  wird 
immer  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnos«;  sein  können.  Die  nächste 
Aufgabe  ist  der  anamnestische  und  gegenwärtige  Aachweis  der  Syphilis 
überhaupt,  aber  auch  wenn  er  gelingt,  verbürgt  er  nicht  an  und  für  sich 
die  luetische  Natur  des  Gebirnleidens. 

Wichtig  sind  für  die  Diagnose  die  vielfach  ungenügende  Motivirung^ 
der  Krankheit,  ausser  durch  Lues,  die  ungewöhnliche  Gnippirung  der 
Symptome  und  der  regellose  proteusartige  Wechsel  derselben.  In  elfterer 
Hinsicht  ist  das  Auftreten  von  schweren  Cerebralerscheinungen  in  oft 
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jugendlichem  Alter  und  ohne  alle  Dnpoeition,  Gelegenheitsoraache,  yer- 
«nlassende  Krankheit  aufiSUig.  Ein  solcher  Kranker  stürzt  z.  B.  apo- 
piektisch  zusammen,  ohne  an  Atheroee,  Vitium  cordis,  Horb.  Brigfatü  etc. 
zu  leiden.  Ein  anderer  bekommt  einen  epileptischen  AnfSdl  ohne  alle 
MotiTirnng. 

BezÜgEch  der  Grruppimng  der  Symptome  ist  die  Yermiflchung  heerd- 
artiger  tmd  difFoBer,  das  gleichzeitige  Auftreten  TOn  Punktionsetönmgen 
in  ganz  disparaten,  anatomisch  weit  auseinanderiiegenden  Nerrenhahnen 
bemerkenswerth.  So  finden  sich  z.  B.  Hemiplegien  mit  Lähmungen  des 
OculomotoriuB  und  Abducens  complidrt,  linksseitige  Hemiplegien  mit 
Aphasie;  Epilepsie  mit  Lahmungen,  Dolores  ostoocopi;  apoplektische 
Insulte,  gefolgt  von  Somnolenzzustanden. 

Beaditung  Terdient  auch  der  von  Heubner  hervorgehobene  incomplete 
und  flüchtige  Charakter  der  An&Userscheinungen  neben  dem  regellosen 
"Wechsel  bald  leichter,  bald  schwerer,  bald  psychischer,  bald  motorischer, 
sensibler,  sensorieller  Syroptomencomplexe. 

Die  Therapie  hat  hier  ein  dankbares  Feld,  wenn  sie  rechtzeitig 
und  energisch,  d.  h.  mit  ^ecifischen  liGtteln  eingreift.  Je  wahrBchcm* 
lieber  die  Diagnose  und  je  stürmischer  und  bedrohlicher  die  Erschei- 
nungen sind,  um  so  energischer  muss  jene  eingeleitet  werden.  Bei 
zweifelhafter  Diagnose  Tersuche  man  wenigstens  Jodkali. 

Andernfalls  schreite  man  zur  Schmierkur,  hüte  sich  aber,  den  Kranken 
auf  eine  zu  schmale  Diät  dabei  zu  setzen.  Das  Gehini  des  Syphilitischen 
yerträgt  keine  schw&chende  Behandlung,  am  allerwenigsten  Blutent> 
Ziehungen.  Bei  guter  Ernährung  hat  eine  selbst  forcirto  Schmieikur 
nichto  Bedenkliches.  Man  kann  ae  mit  JodkaJimedication  verbindea, 
oder  dieses  zwischen  durch  oder  als  Nachkur  yerordnen.  Ist  eine  Schmier- 
kur  nicht  möglich,  so  sind  Sublimatii^ektionen  am  Platze. 

Bei  chronischen  und  mehr  unter  dem  Bild  der  Dementia  paralytica 
Terlaufenden  Fällen  empfiehlt  sich  das  Jodkali.  Es  kann  bis  zu  Tages- 
dosen Ton  8 — 10,0  gereicht  werden,  wenn  man  nach  Erlenmeyer*« 
Bath  dasselbe  in  häufig  wiederholter,  aber  kleiner  Grabe  und  möglichst 
▼erdünnt  nehmen  lässt  und  zugleich  ein  starkes  Infus,  calami  aromat. 
reicht. 

In  der  Reconvalescenz  ist  eine  roborirende  Bclumdlung  —  Fleisch-, 
Mi  Ich  kost  etc.,  Lanfhiuf enthalt,  Seebad,  Kaltwasserkur,  der  Fortgebrauch 
von  Ferr.  joilatum  —  empfehlenswertb. 

Die  Schwefelbikler  .sind  untbilirlu  li.  Da  immer  das  Damokles- 
schwert einer  Wiederkehr  des  Leiden^  über  dem  invaliden  Hirn  de?; 
luotisch  Gewesenen  schwebt,  ist  eine  geistige  und  körperliche  Hirndiätetik 
unerlässlich. 
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Beob.  1 12.  Lues  cerebralis  ähnlich  dem  Krankheitsbild  der  Dementia 
.  paralytica.    Besserung  bei  antiluetiscber  Behandlung.  Exacerbation,  die 
zum  Tod  führt. 

Bchlegcr,  40  J.,  Sattler,  ohn«  erbliche  AjUage,  bekam  niit  24  Jahren  einen 
indurirton  Schanker.  Die  Behandlung  scheint  keine  specifische  gewesen  zu  sein.  01» 
in  der  Folge  syjiliilitiyche  Symptome  auftraten,  konnte  nicht  festgestellt  werden. 
8eit  1870  litt  Pat.  an  häufigen  Schwindelanföllen,  klagte  auch  öfter  über  Sehschwache. 
Vor  7  M<»»ten  hatte  er  i^heirathet  Bald,  duauf  bemeikte  ma^  verftod^tet  Weiea, 
Beizbaikeitt  abwechselnd  mit  Apathie,  Zeratrenth^tf  erschwerte  ArbeitafShigiceit 
Auch  konnte  er  oft  das  ridiUge  Wort  nidit  finden.  Um  Oitem  1873  eoll  er  mehrere 

delirirt  haben. 

Am  2.  8.  73  trat  ein  maniakalischer  .Erregungszustand  auf,  am  4.  ertol^itc 
apuplektiformes  Zusammenstürzen,  jedoch  ohne  restirende  Lähmung.  Am  5.  Htelite 
rioh  heftiges  Erbrechen  ein,  da«  circa  120mal  vom  6.— 15.  wiederkehrte  und  Pat.  so 
eradiSpfte,  daae  er,  ohne  ohnmlehtig  nt  werden,  nor  m  licfender  Podtion  eiiialten 
,  werden  konnte.  Wegen  fortdauernder  manJakaliBcher  Erregung  (wollte  Häuser  bauen, 
nach  Amorika  reisen  etc.)  erfolgte  am  15.  8.  73  die  Aufnahme  in  der  Lrrenanstalt. 

Pat.  \va?'  tief  erschöpft,  hcmbgcknmmen,  wachsbleich.  fiehcHos.  Das  Erbrechen 
daiierte  noch  einige  Tage  fürt.  Das  Bewusstsein  war  sehr  gentört ,  die  Stimmung 
eine  gehoben^,  der  Gedankenablauf  ein  beschleunigter,  jedoch  hatte  Pat.  sichtliche 
Mühe,  «eine  Oedenkea  som  Anadradc  m  bringen.  Den  Inhalt  des  Bewusstsans  bil« 
detc  ein  QrSwendeliriHm,  so  phantasliaeh,  nnvenaittelt  and  akgisdi  wie  in  der  Fara« 
lyse.  Pat.  wollte  alle  Menagerien  der  Welt  besehen,  Wildschweine,  Elefanten  kaufen, 
riesige  Börsenpreschäfte  machen  u.  dgl.  Die  Bewegungen  der  Hände  waren  ataktisdi. 
unsicher,  «1er  Ganp  breitspuripf ,  unbeholfen,  die  rechte  Pupille  niyotiseh,  die  oberen 
Augenlider  hingen  paretisch  herab,  der  M.  rectus  super,  und  iuteruua  bulbi  dextr. 
waren  paretiieh,  and  beim  Sehen  nach  innen  and  nach  oben  stellten  sich  Doppel- 
bildef  ein. 

Am  ganzen  Körper  bestand  complete  Analgesie  bei  unversehrter  Tastempfind- 
lichkeit, Lokalination  und  Reflexerregbarkeit,  Die  Inguitial-  und  Xackcndrüscn  zeigten 
•  sich  etwas  gesciiwellf.  Am  Penis  eine  i»ehnig  glänzende  Narbe.  Am  Gaumenbogeu 
eine  weissUche,  naringe  Stelle  und  eine  weitere  weissUch  verfärbte  buhnengrosse,  die 
des  Epithels  beraubt  und  von  onem  liypccimischen  Saum  umgeben  war.  Fat.  hatte 
in  den  letsten  .Tahnm  sein  Haupthaar  Terloren. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Himsyphilis  gestellt  und  trotz  des  grossen  Marasmus 
.  »  ine  Schmierknr  (4,0  täglich)  nebst  4,0  Jndkali  tliglich  verordnet.  Zugleieh  wurde 
Pat.  möglichst  gut  ircnährt  und  im  Bett  erhalten.  Das  Deliritnn  wurde  immer  zer- 
fahrener; Pat.  vermuchte  seine  märchenhaften  Phantasieu  nieiit  vun  der  Wirklichkeit 
au  nnterscheiden.  Die  Entwicklung  der  Gedankenreihen  gelang  nur  mühsam,  es  fiel 
ihm  oft  schwer,  das  gewBnsohte  Wort  sa  finden;  die  Ereignisse  der  JüQgstTei*gangen- 
heit  wurden  sofort  vergessen.  Pat.  delirirte  von  einem  Negw,  der  ihm  mit  einer 
feinen  Schnur  den  Hals  abgeschnitten  habe ,  und  verlaugte  Faden ,  um  ihn  wieder 
7n¥inmmenzunähen,  er  suehte  neine  Eisenplatten  mit  diamantner  Grafenkrone,  die  ihm 
Bismarck  geschenkt  habe,  er  hielt  sich  für  einen  tirafen. 

Alu  13.  9.  wurde  die  Schmierkur  auagesetzt,  das  Jodkali  (4,0)  jedoch  fort* 
*  gmcht. 

Im  Lauf  des  Ootober  schwindet  die  Syphilis  der  Mundhöhle  vollkommen,  die 
£rnährun;r  1  i  ^t  sich,  das  kahle  Schädeldach  beginnt  sich  mit  reichlichem  Haarwuchs 
zn  bedecken.    Die  psychischen  Sympt^iiH  l^w^t  rn  sidi  nicht,  im  Gegentbeil  nimmt- 
v.  Krafft-Ebing,  Lebxbaoh  der  Psychiatrio.  i.  Aoü.  44 
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die  psycbisqhe  Schwäche  zu  und  bekommt  das  Delirium  ein  alternirend  megmlo«  und 
mikromniiisches  Gepräge.  Fat  faselt  von  2  Millionen,  die  ihm  jreschenkt  seien,  hält 
sirh  für  einen  Fürsten,  Lord,  aller  Majestäten  Adjutunt.  fahrt  mit  iSchiffen.  die  mit 
Wmdbiichsen  getrieben  werden  und  eine  enoraie  Gcscliwuidigkeit  haben.  Er  ist  ein 
grosser  Zauberer,  hat  den  Nordpol  auf  unterirdischem  Wege  besucht,  indem  er  in 
den  Vemv  hineingeachlapllb  iitJ  Li  aeinen  depresuTen  Phasen  hat  er  die  Schwind- 
sucht, bereitet  sich  auf  aeineii  Tod  vor.  Zeitweiae  drüngt  er  bratal  fort,  etfirzt  aidi 
auf  die  ümgcbnit^.  um  sie  zu  erwürgen,  zertrümmert  Fenster;  3mal  ntachte  er  ana 
kindischem  Affekt  über  seine  Zurückhaltung  einen  Stran^rulirunn^versnch. 

Vorn  1. — 20.  November  nochmalige  Schmierkur  (4,0)  unter  Fortgebraucb  de» 
Jodkali.  Tat.  nimmt  bedeutend  in  der  Emähruug  zu,  die  Wangen  rÖthen  sich.  Am 
81.  Kovember  wird  Jodkali  ausgesetst  Vorftbergeheiide  ünreiaUohkeit  «rweist  ridi 
durch  Anaerthena  recti  und  urethrae  bedingt.  Ab  und  zu  werden  „ihenmatiache'* 
S«hmerzen  in  den  unteren  Eartremitäten  geklagt.  Vom  21.  12  an  erhält  Fat.  tiglicii 
wieder  2,0  .Toilkali  1)1«  zum  ^.  4.  74.  von  da  an  tätlich  4.0  Syrnj).  forr.  jodai. 

Im  Lauf  lies  ^lärz  1874  wird  Pat.  ruhig,  geortinet,  das  Bewnsstsein  hellt  sich 
auf,  er  gewinnt  Kraukheit«eiu8icht,  bc^^reift  nicht,  wie  er  solchen  Unsinn  deiirirai 
konnte.  IKe  Erinnerung  für  die  SranklMitaerlebiuMe  iat  eine  nur  sammarieehcw 
Sine  genaue  Prfiftmg  gibt  indeaien  einen  mlwigen  and  dauernden  Scbwaehainn. 
Fat.  kommt  nicht  zur  klaren  Einsicht,  wie  schwer  er  krank  war,  er  benrtholt  *Dn 
optimistisch  seine  jetzige  relative  Leistungsfähigkeit,  seine  Beziehungen  und  Gefühle 
zu  Frau  und  Verwandten  sind  aljc-esttmiiift .  dabei  besteht  eine  g-ewisse  f-ri^Tniith»- 
reizbarkeit.  Ptosis  und  Lähmungserscheinungen  am  rechten  Auge  bestehen  unver- 
ändert fort. 

Spradi-',  SennbUitSia-  und  MotilitStaatSrungea  «ind  im  wdteren  Veziftuf  aidit 
SU  oonstatiren,  ebensowaiig  luetische  Erscheinungen.  Am  8*  6-  74  nimmt  Pl»t.  seinen 

früheren  Beruf  wieder  auf  und  erweist  sich  leistungsfähig. 

Am  10.  8.  74  kam  Pat.  wieder  zur  Aufnahme.  Nach  bedeutenden  seXuell^-n 
und  Trinkexcessen  hatte  «»icli  Ende  .Juli  wifder  ein  psyclüscher  Aufregungszustand 
mit  Schwindel  uml  heftigem  Erbrechen,  ganz  wie  das  erste  Mal,  eingestellt. 

Fat«  bot  psyuhisdk  dasselbe  Bild,  wie  bei  der  ersten  Anfiaahme,  d.  b.  grosse 
p^ychiadhe  Schwiidie  und  Zerfahrenheit,  gani  kritildosen,  ungeheueiliehen  Oroasen-, 
wahn.   Seine  EmShrun^'  war  jedoch  im  Gegensats  Ton  damals  eine  trefflidie. 

Die  früheren  motorischen  Störungen  am  rechten  Aujje  l)i*stai»df>n  nnverändort 
fort.    Eine  Wiedimufnahme  der  Schmierkur  und  der  .Jodkalibehandluug  er/it^Ito 
diesmal  keinen  Erfolg.  Pat.  l)ut  eine  eigcnthünUiche  uiimischc  Veränderung,  ähnlich 
einem  Betrunkenen,  die  Wangen*  und  Lippenmnskeln  der  link«i  QesichtshSUite  seigtea 
rieh  Sfters  paretiedi.  Vom  October  an  fortschreitende  Amblyopie  auf  beiden  Augen, 
weshalb  Pat  nach  England  wollte,  „mn  sich  neue  Augen  einsetzen  zu  lassen''.  Im 
März  1875  kam  e»  zu  leichtem  Silbenstolpem  und  Si!l)enverscldii(  ken,  das  in  \irech- 
selnder  Tnten«i!tät  seither  fortbestand.  Anfang  April  trat  Ataxie  uml  Zittern  in  den 
oberen  Extremitäten  ein.  Am  11.  5.  75  2  Schwindelanfälle.   Im  Lauf  des  Sommers 
entwickelt  sich  eine  hochgradige  (syphilit.)  Cldorose,  im  November  kam  es  vorüber» 
gehend  zu  Harnverhaltung  und  Brechanfällen.  Im  December  wurde  die  Sprache 
stockend,  verlangsamt,  im  Affekt  völlig  versagend*   Die  Silben  wurden  unrichtig' 
betont  und  oft  hcrvorgestossen.    Oeftei-s  zeigten  sich  nun  auch  Gefässlähmungen  im 
Bereich  des  Ualssynipathicus.    Am  linken  oberen  Augenlid  entwickelte  sich  Ptosis. 
Psychisch  bestand  in  dieser  langen  Zeit  fortschreitende  Dementia  und  ein  ganx  zer- 
fahrener Grössenwahn.    Pat.  erklärte  sich  für  heilig,  hatte  einen  neuen  Welttheil 
entdeckt  durchs  Firmament,  war  der  gesdiickteste  Kooh,  «igleich  ein  Fürst,  Ab 
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Dnd  SU  Nahrangsweigerung,  weil  ihm  die  IfiDiomen  Qdttar  dn  EMm  'varboten  od«r 
es  ihm  Kamarek  vergiftete.  Im  Lauf  des  Jahres  1876  machte  das  Leiden  bedentasde 

Portochrittc. 

lU'berhandnehmende  tiefe  Anämie  und  Schwerbeweglichkeit  nothigte  zu  fast  • 
anhaltender  Bettrtihe.  Die  Rtörunp;'  der  Sprache  steigerte  sich  so,  dass  zeitwei'so  Pat. 
vor  äilbenstolpem  und  Stottern  unverständlich  wurde.  Dazu  gesellte  sich  aiuDestische 
Aphasie.   Geistig  bestand  tiefe  Dementia  mit  Resten  von  Grossendelir.  Er  behaup» 
*  tete  7  Leben,  7  Genitalien  an  haben,  77  ÜBllionen  Jahre  alt  m  sein.  Die  €H{tter 
'  werden  tlut  in  7  Tagen  abholen ,  und  daxm  werde  er  versdiwindeti«  Vom  Mai  an  . 
aeigten  sich  aeitweise  BredianftUe,  Hamverwaltnng,  Meternnsmns  mit  OoUaps-  • 
ersoheinunfren. 

Vom  8.  1.  77  an  stellten  sicli  j^ehäufte  apoplekti-  und  epilejttiforme  Anfälle 
ein,  die  Temperatur  stieg  auf  39 — 40".    Am  16.  1.  77  trat  der  Tud  ein. 

Sektion  (20  h*  p.  m.):  Schädeldach  und  Dura  <rime  Befand.  Anf  der  Con- 
▼exitit  sind  die  treidien  Hinte  Susserst  sart,  mit  Ausnahme  spSrlicher  TrUbongen 
Ungs  der  grossen  GefSsse  über  den  Scheitellappen  und  weisagelblicher  hiriMkoni* 
grosser  Verdickungen  der  Pia  über  den  SelilUfelappen.  An  der  Basis  dagegen  sin-? 
die  weichen  Häute,  nainentlieli  rechts,  stark  getrübt  und  verdickt.  Der  rechte 
N.  oculomotorius  iHt  kaum  halb  so  dick  als  der  linke  und  muss  aus  der  verdickten 
Araehnindea  herauspräparirt  werden. .  Im  Uebrigen  sind  die  Nerven  der  Basis  nnver- 
Sehrt.  Die  rechte  A.  Tertebralis  and  Fossae  Sylvü,  sowie  der  Anfangstheil  der  Basi- 
laiis  sind  verdickt,  rigid,  seierotisch,  jedoch  nirgends  undurchgängig.  Allenthalbeny 
.  sowohl  an  Convexitfit  als  Basis  und  selbst  da,  wo  die  Pia  wedfr  getrübt  noch  ver- 
dickt ist,  finden  sich  Stellen,  wo  sie  nur  mit  8ul)stanzverlnst  von  der  erweichten 
Hirnrinde  abgezogen  werden  kann.  Am  bedeutendsten  ist  dies  au  der  Spitze  der 
IVontallappen  und  am  Vorzwickel  der  Fall. 

Die  Windungen  des  Stimlappens  sind  dnrdiweg  sehr  schmal  nnd  stellenwetse 
,  nnters  Xiveaa  eingesunken.  Die  Blmrinde  ist  stark  Tenchmälert ,  gelblidigraa, 
erweicht,  serös  durchfeuchtet.  Das  Gehirn  ist  im  Uebrigen  sehr  blutarm,  feucht 
glänzend,  auf  der  S»  liTiittfläche  sich  einrollend.  Die  Oefösse  sind  erweitert  ,  die 
Gefasslumina  (itutlich  hervortretend.  Die  Ventrikel  bedeutend  erweitert  und  mit 
klarem  Serum  gefüllt.   Spärliche  Grauulatioueu. 

Alle  inneren  und  ftnsseren  Thefle  der  Leidie  sind  sdir  blutarm. 

Anf  der  linken  unteren  Eebldeckdfllche  ist  die  Schleimhaut  schieierig  pig^ 
mentirt  und  zeigt  oberflächliche  SubstancTerlnste.  Im  Pharynx  chron.  Gatarrh.  Die 
linke  T^ungenspitze  narbig  eingezogen  )ind  y>itnnentirt.  Der  Unterlappen  der  rechton 
Lnnge  iui  Zustand  der  grauen  HepaiisHiiuii.  Die  PHiider  der  Bicuspidalklappe  ge- 
schrumpft, verdickt.    Innenfläche  der  Aorta  glatt,  unverändert. 

Leber  fettig,  Porta  hepatis  intakt,  dagegen  ist  anf  der  Vorderflllehe  des 
rechten  Lappens  die  Serosa  Terdickt  und  unter  ihr  eine  ins  VueaiSsym  eindrinfende 
weisse,  derbe,  fibröse  Schwiele. 

Iro  Uebrigen  keine  Spuren  von  visceraler  Lues. 

Beob.  ll.'l.  p!V)g{*»ssive  T)«Miientia  mit  motori'^i  In  n  Störungen  auf 
luetischer  GriuKilage.    Jodkaiiumbehandlung.   Daueiiide  Besserung. 

Wala,  Beamter,  85' J.,  veriieirathet,  wurde  am  27.  5.  76  mit  der  Diagnose 

„Dementia  paralytica"  der  Irrenanstalt  übergeben.  Fat.  stammt  aus  nenropathischer, 
exoentrischer  Familie.  Der  Vater  galt  allgemein  als  irrsinnig.  Mit  22  Jahren  sog 


Digiiizixi  by  CüOgle 


602 


i 

liO«  oerebralis. 


sich  Fat.  einen  harten  Schanker  zu,  auf  den  allgemeine  luetische  Erscheinung-eo 
ibigt«ii.  Die  Behandlniig  •oheint  eine  epecifiediei  mber  wenig  energische  geweeen  n 
•ein.  Ein  Jalir  n'ftdi  der  Infektioii  trat  ein  apoplelrtieeher  AnfftU  ani^  der  eine  fbdeli*> ' 
IfluBung  hinteriieM.  Sporen  der  Syphilis  sollen  in  der  Folge  nicht  mehr  zn  beob* 
achten  g^cwesen  sein,  jedoch  war  Pat.  hSufip  mit  Kopfweh  behaftet,  intolerant  gegvn 
Alkohol  und  mnfidete  rasch  bei  geistiger  Anstrengung.  1873,  grelegentlich  der 
Wiener  Weltausstellung,  soll  er  in  Potu  et  Venere  viel  geleistet  haben,  im  Anschlwas 
dnmi  netrSe  eelir  erregt  und  Uogera  Zeit  MdilaflM  geweeea  lein,  dann  in  einer 
KftItwMaeranstalt  aieh  eriiolt  haben.  Vor  3  Jahren  imt  eine  reoiiteaeitige  Fbeinlia* 
IXtdumag  ein.  PBt.>M>ll  damali  aneh  vmflbeiifehend  gelallt  nnd  mit  dw  Sange 
angestossen  haben. 

Im  Sonmier  1875,  zu  einer  Zeit,  wo  Put.  ^^eistig  sehr  atigestrengt  war,  stellten 
sich  Schlaf  iuHigkcit  und  rapider  Rückgang  der  Ernährung  ein.  Im  März  1876  wurde 
Fat.  psychisch  verändert,  sonderbar,  reiabar,  sentreut,  vergesslich.  Er  war  au  Zeiten 
ingatlic^  beeorgt  wegen  der  Aiknnft,  fttrehtete,  mit  seiner  Familie  daibeo  an  mtoen. 
war  dann  wieder  heiter,  soigloe  bis  tvr  Xffatiglreit.  Im  Mai  1876  stellte  sich  wieder 
qnllende  8(-1i1afIoaigkeit  ein,  Fat  wurde  aufg«regt|  nnfUiig  aar  Arbeit,  empfindlich 
gegen  Licht  nnd  Geräusch. 

Bei  der  Aufnahme  erscheint  Pat.  leicht  cnnpfestiv,  wie  betrunken,  mit  schlaffem, 
leicht  demeutetit  (lesiuhtsausdi-uck  und  apathischem  Benehmen.  Er  erkennt  den  Ort 
nuAt,  wo  er  lioh  befindet,  glaubt  «ich  «m  folgenden  Tag  schon  mehrere  Wodien  . 
hier,  vergiNt  im  nidnten  Augenblick  Beniehe,  Iftahlseit,  wahrend  «ein  Gediditnlia 
für  die  Länpr^^tTeigvngenheit  ziemlich  treu  ist.  Er  findet  selbst,  dass  er  Tergesslidi 
sri.  f(  rili.  Has«  er  schon  seit  läng'erer  Zeit  mit  seinen  Gesellet ftfn  nielit  mehr  rr^oht 
zu  Stn  K  Ii  kam,  sich  im  Geldzählen,  bei  Heehnungen  ti.  ilul.  irrte.  Pat.  veruia;: 
längere  Satze,  die  man  ihm  vorspricht,  nicht  zu  reproduciren,  seine  Sprache  ist 
gestört,  verlangsamt,  leicht  hiiitirend.  Die  YOfgectreekte  Zange  ittterti  hü  mimiaehcn 
und  artaoalntoriaohen  Impulsen  sittem  anch  die  Lippen  und  leigen  sieh  fibrülire 
Znckottgen  in  den  Gesichtsmuskeln ;  die  rechte  Gesichtshälfte,  namenÜu^  die  ]\tund> 
parthie,  ist  paretisch,  am  linken  Auge  zeigt  sich  leichte  Ptosis  und  Parese  des  Rectum 
inferior.  Die  Pupillen  sind  mittel-  und  gleichweit,  prompt  reapnrend.  Die  Beweftmppn 
der  Extremitäten  sind  etwas  unsicher,  öfters  stellen  sich  leichte  Zuckungeu  m  den- 
selben ein.  Der  Gang  ist  leicht  schwankend,  ungelenkig,,  breitbasig.  Die  genaueste 
Untenvdmng  Termag  keine  Sparen  Ton  Laei  nachanweisen.  Der  Augenspiegel  ergibt 
tinka  enge  Arterien,  etwas  gestaate  Venen,  rechts  ist  dw  iuissere  Hüfte  der  Papille 
gnralich  verfärbt,  verwischt  (Oedem).  Pat.  ist  hyperästhetisch  gegen  Geräusche,  schläft 
wenifT-  Er  dämmert  herum  mit  sehr  labilem  Zeit-  und  Ortsbewusstsein.  drängt  <".ft«  r<» 
brüsk  fort,  geräth  wiederholt  in  kindisch-schmerzlichen  Affekt,  weil  die  Frau  ihn 
nicht  besucht,  er  hier  im  „Kerker"  mit  Fliegcnfangen  sich  die  Zeit  vertreiben  müsse. 
Ifinmal  gerSHi  er  in  etandealanges  Jammern,  weil  er  hier  minirt»  mit  Oifk^ 
behandelt  werde.  Br  sei  ein  verlorener  Mensch^  man  möge  einen  Sarg  bringen  und 
ihn  hineinlegen.  „0,  wie  bitter»  sterben  aa  müssen  nnd  nicht  einmal  «eine  Frau 
mehr  schon  zu  können!" 

Pat.  erhält  Bäder,  winbirch  die  Schlaflosigkeit  schw'n<l<'t.  Hei  den  luetischen 
Antecedoutieu  des  Faiicä  wird  Jodkali  verordnet  und  ailmahiig  bis  auf  6,0  täglich 
gestiegen,  bis  Jodakne  und  Symptome  leichter  Intoxikation  auftreten. 

Sdion  Mitte  Juni  hellt  sich  das  Bewusstsein  auf  und  gehen  die  motonaohen 
Störungen  auf  ein  Minimum  sarclok. 

Der  vvt'it'  reu  Beobachtung  des  interessanten  Falles  wird  durch  brüske  Ent- 
nahme aui^dtir  Anstalt  am  4.  7.  76  ein  2iel  gesetst.   Bei  der  £ntlaassng  bot  Pkt. 
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noch  eineu  leichten  (irail  jis^cliisclier  Schwäche,  ungt^lt^uke  Sprache  and  genuges 
Zucken  und  Beben  der  Gesichtsmuskeln. 

-  Der  Güte  dei  fien»  ImDantUltediridctori  Binbadier  verdanke  ioli  weitere 
Notisen  tber  den  Krenken.  Bald  neoh  der  Eatfanran^  am  der  Anatalt  trat  ein 
apopkdcti former  Anfall  auf,  auf  den  hochgradiger  Rückgang  der  peychischen  Funk- 
tionen und  halbseitige  Parese  folgte.  „Der  ganze  Mann  war  wie  ein  blödes ,  läp- 
pisches Kind."  Nach  einem  halben  Jahre  erholte  er  sich  so  weit,  dass  er  ^uenit 
abschreiben,  bald  auch  leichtere  Oonceptarbeiten  besorgen  konnte.  Seit  2  Jahren 
fvDgirt  Pat.  all  nemlidi  beicli&ftigter  BaehtMnwalt.  «Iffit  AuiaahB^  der  geringen 
Demenz  kfinnte  man  wohl  von  pqfefaischer  Bitaktheit  ifHreehen." 


Capitel  4. 

Dümmitia  miii)is  (AltereblAdsiiiii)  0> 

*  Im  höheren  Alter  verfällt  das  Gehirn  einei-  rt  gresbiven- Metamor- 
phose, die  nur  eine  Theilorscheinung  des  allgemeinen  körperlichen  In- 
volutionsprocesses  Uai\stellt. 

Während  dieser  sich  vegotiitiv  als  ^Marasnms  senilis'^  kund  giht, 
mac')it  sich  die  ortraTiische  Gehirn vcräiulerung  in  einer  Aendoriniir  des 
geistigen  Wesens  und  Charakters  geltend.  Der  Mensch  mit  alu  rndem 
Gehini  wird  bedachtsamer  in  Ansichten  und  ürtheileu;  sein  geistiges 
Assimilationsveriiiugeii  ist  nicht  mehr  so  gross,  die  Pliantasie  hat  nielit 
mehr  die  Wärme  und  Frische  der  jungen  Jalire,  das  Denken  erfolgt 
langsamer,  das  Gediiclitniss  nimmt  ab,  der  Ideenk?vis  wird  ein  ein- 
gescliränkter ,  der  Wille  ist  nicht  mehr  m  fest,  vielmehr  leichter  be- 
stimmbar. 

Der  Alte  lebt  vorwiegend  in  der  Vergangenheit,  er  ist  conservativ, 
misstrauisch  gegen  das  Neue,  er  wird  ein  Egoist  und  Laudator  temporis 
acti  (Ijegrand  du  Saulle). 

Hantig  bleibt  es  niclit  bei  dieser  senilen  Oharaktervri-iinderung, 
es  kommt  zu  einem  fortbchreitenden  geistigen  SciiwächezusUind ,  der  bis 
zu  den  äussersten  Stadien  der  Verblödung  sich  erstrecken  kann. 

Dioisem  klinischen  Berund  einer  „Dementia  senilis^'  cntsprieht  nnatomisch  eine  | 
Atrophie  der  Himhemisphären  mit  gleichzeitiger  Atherose  der  Himartcrien.  Immer 
ilt  dieee  Atrophie  am  deatlicfaeten  an  den  Windungen  dei  IVontalhiras  entwickelt, 


■  ')  Durand-FardeljGreisMikrankheitcn,  deutsche  Ausgabe  18Ö8;  Marc^,  Recherclies 
cliniques  sur  la  deuieuce  senile,  Gaz.  med.  de  Paris  186'};  Oünfz,  Zcitschr.  f.  Psych. 
30,  p.  102 i  Wille,  ebenda  30,  Heft  3;  Weiss,  Psychuseu  des  Seniums,  Wien.  med. 
PMMe  188D,  9. 
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doreu  ScUichteu/eichnung  grosseutheiU  verwischt  int  und  deren  Färbung  auf  Durcb- 
•chnitien  iiu  Oelbliche  tpidt.  > 

Ifioroaoopiaeh  findm  dch  Ver&ndenmgen  in  don  Ganj^Iienadlen  der  Birnrinde 

(eiufache  Atrophie,  Verfettung,  fettig  pigtiR-ntöse  DegenentioiO  nnd  an  den  (ielSewci 
(Atherose,  Oblitoration  duirb  Atroiihii-,  Capillaranpnr3'sinpn). 

Neben  dem  Brfuiid  (U-r  i4iniHtn)j)luc  ci-scheinen  compeusatorische  Verdiclrung^n 
«des  ächädelgehäusei»,  Serumausattiiuluugcu  im  Aradinoidealraum  uiid  dt  u  Ventrikeln^ 
Padiynieniogitie  esterna  nnd  inierua ,  Oodem  der  Pia,  vielfach  auch ,  aU  theüs  rer* 
anlaaMnde,  theila  oompUcupnide  Endieuiiuigen,  heerdart^e  Eriamkangen  in  Fonn 
▼OD  apuplcktischen  und  Erweich ungsheerden  (atheromatose  Enceplialitis). 

Die  Atropliic  kann  somit  eine  primäre  sein  oder  auch  im  Gefolge  solider 
heerdartiger  Processe,  namentlich  wenn  aie  miätiple  sind,  auftreten. 

Die  einleitenden  Krsclieinun;^en  des  Ki  ankheitsbildes  sind  die  der 
senilen  Charakterveräiideriuig,  die  sich  immer  mehr  steigern  und  nament- 
lich Ef^oisiiuis,  Geiz,  Misstrauen,  Reizbarkeit,  Lapsus  judicii  et  meiuoi  iae 
(bthuntltrs  tür  die  Jüngst  Vergangenheit),  zu  Tage  treten  lassen.  Niehl 
sehen  gesellen  sieh  dazu  Schwindel-.  Schlag-  oder  epileptoide  Anfülle. 
Schlafsucht  (»der  Schlaflosigkeit  mit  nächtlichem  Herumdämmern.  In 
anderen  Fällen  zeigt  sich  ein  HulYäUiger  Nachlass  der  ethischen  Grefuhle 
und  in  \'erbmdung  mit  gescldechtlicher  Erregimg  ergeben  >ich  dann 
grobe  Verstösse  gegen  die  SittHchkeit,  denen  l)es»)nders  Kinder  zum  Opfer 
faUen,  Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  dieses  Prodromalsfeadiums 
kann  sich  das  Bild  <les  seiulen  Verfolgungswahns  oder  das  der  senilen 
Manie  (s.  p.  1<)S)  entwickeln,  das  in  die  Dementia  überführt,  oder  diese 
reiht  sich  als  eine  |>riniäre  prof^ressi ve  an  jenes  Prodromalstadiuni  un- 
mittelbar an.  Es  kuüiiut  daim  rasch  zu  schwerer  Gcdäclitnissstürim«:.  (he 
namentlich  die  Jüngst  Vergangenheit  betrifft,  zuweilen  sogar  die  Erlebnis>e 
der  letzten  Det  ennien  ganz  aus  dem  Gedäclitniss  verwischt,  so  dass  die 
Kranken  in  längst  vergangener  Zeit  leben.  Eine  die  Kategorien  von 
Zeit  und  Raum  gleiehmässig  um  fassende  tiefe  Bewusstseins>,törung  mafht 
bicli  geltend  !>i«'  Kranken  gehen  sich  irre,  finden  sich  auf  der  Stras>e. 
ja  selbj<t  im  eigeat  n  HauNe  nicht  mehr  zurecht,  verlegen  ihre  eigenen 
Sachen  und  meinen  dann,  sie  wären  ihnen  gestohlen,  vergreifen  sich  au 
fremdejii  Eigenthum  u.  dgl.  Im  Ablauf  der  Vorstellungen  findet  sich 
Incohärenz  und  Zerfahrenheit,  die  Stimmung  wird  eine  labile;  kindische 
Heiterkeit  und  Dachen  wechseln  mit  Phasen  schmerzlicher,  oft  hypo- 
chondrisch gefärbter  Depression  bis  zu  Taediiuii  vitae.  Die  Kranken 
dämmern  Nachts  herum,  kramen  zwecklos  in  ihren  Eti'ekten.  zerbrechen 
in  täppischer  AVeise.  was  ihnen  in  die  Hand  lallt,  können  ihr  Lager  nicht 
mehr  finden.  Die  Ui-gache  für  diese  nächtliche  Unstctigkeit  bilden  häuüg 
Angstgefühle,  abrupte  Verfolgungsideen  und  Sinnestäuschungen. 

In  diesem  Bild  eines  geistigen  VerfalU  können  melancholische  und 
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maniakalisclu>  Erreguns:s/,iistiiude,  sowie  Verfolguugsdelirium  als  episodische 
Erscheinungen  auttroton     (S.  p.  170.) 

Nicht  selten  finden  sich  als  weitere  soiuatische  intercuncnte  Ki- 
scheinungen  äff 'plckti^clic  und  ejjileptitorme  Anfsille,  die  tlicils  durch 
apoplektische  uml  Erweieiuni;>:sheerde,  theils  durch  zeitweise  Circulations- 
störiui^r  und  refjioniires  Oedem  bedingt  sind.  Im  Anschluss  an  jene  An- 
falle finden  sieli  dann  häutig  TjäJimungen  (Hypoglossus.  Facialis,  Hemiplegie) 
von  lieerdartigem  Charakter.  Bleibt  das  Leben  lange  genug  erhalten, 
so  werden  die  Kranken  apathisch  blödsinnig,  unreinlich,  gefrässig  und 
verfallen  einer  fortschreiteudeu  psychischen  und  allgemeinen  motorischen 
Lähmung. 

Der  Verlauf  der  Dem.  senilis  ist  ein  chronisclier,  bis  zu  mehreren 
Jaliren  betragender,  jedoch  gibt  es  seltene  l^^älle  von  acuter  nur  Monate 
umfassender  Dauer 

Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Himcomplicationen ,  Pneumonien, 
•  oder  auch  durch  Blasenaffektionen ,  Decubitus,  colliquative  Diarrhöen. 
Therapeutisch  sind  wir  gegen  den  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden 
Degenerationsprocess  machtlos.  Eine  möglichst  gute  Ernährung  und  eine 
Anregung  der  Circulation  (Wein)  sind  Alles,  was  geschehen  kann.  Die 
Torwiegend  nächtliche  Unruhe  der  Kranken  scheint  eine  Erscheinung 
relativer  Inanition  zu  86111,  wemgstena  haben  hier  eine  reichliehe  Abend- 
mahlzeit und  der  Genuss  von  Spirituosen  vielfach  eine  beschwichtigende 
Whkung.  Sind  Narcotic^  wünschens Werth,  so  empfiehlt  sich  das  Opium 
als  Sedativum  und  Hypnoticum,  während  Chloralhydrat  bei  dem  brüchigen 
Zustand  der  Gefasse  und  der  meist  bestehenden  Fettdegeneration  des 
Herzens  nicht  unbedenklich  ist. 

Beob.  114.    Senile  Melanchohe.    Ausgang  in  Dementia  senilis. 

II»rr  X..  Man<|uicr.  65  Jahre  alt,  wurde  Mitte  .Juli  lb64  in  dir  Irniuinstali 
aufgeuommen.  Seit  Mai  haiteu  sich  die  Symptome  einer  Melauchuiie  mit  Taed. 
vitae,  vasdirender  Unmii^  lüMlistiadieii  Wahnvontellungen,  roinirt  su  idn,  nit^tt 
mehr  bexaUen  so  können,  eingestellt.  Dabtt  groaee  BewuwtwinMlomiig  und  6e- 
diobtnissschwileke ,  ab  und  m  Stimnieti,  data  er  Unainn  uagerichtet}  BetrogerMen 
veräbt  habe. 

Bei  der  Aufnahme  affitirte  Mplancliolic  mit  grosser  Störung  des  Bewnsstscius, , 
heissem,  rothem,  congeBtiuiiirtvm  Kopf.    (Quälende  Unruhe,  diu  Fat.  dazu  trieb,  sich 
am  Körper  zu  reiben  und  zu  schinden. 

Grone«  eduneRlichee  Widentrebm,  Klagen,  da»  er  nicht  wisee,  was  tun  ihn 
vorgehe,  dam  sein  Oedichtaiss  aenfittet  sei,  er  ans  dem  Dilemma  nicht  mehr  hetans- 
komme  (beetibidige  eonteaslirende  Yoniellmigen),  nichts  m^r  .too  der  Aossenwelt 


0  Uorinu  elimacterions  (Lobetein),  febrile  Atrophie  der  Greise  (Virchow), 
s.  dessen  Handb.  der  spec.  Pathos  L  Abtb.  1,  p.  310.  819. 
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.wiwe  (Bewuaatsoinsstörung  und  gehinderte  Appcrception).  Dabei  gau^;  abgeiissenei 
DeUr,  beetXndige  Aturafe  nvni  Ootteamlleii,  nein,  vai  liabe  ich  denn  gemMhl"  (Gv 
dttnkendnuig  mit  üoAluglccIt,  eine  VonielltnigareUie  »i  beenden).  Za  dieMm  Bild 
einer  Tenelirenden  agitirtm  ^ff  lancholie  mit  groeeer  Vemrorrenheit  und  Bewusstgeios- 
Störung  gesellte  «ich  Unreinliclikoit,  Xahnm^verweicjprnTig'  und  nihilistischtr  "Wahn. 
Er  glaubte  sich  todt,  unfähig-  zu  Innfeii,  ein  vorkuhrtes  Wesen,  leer,  verstopft,  in 
Fäulnis«  übeige^ftngen,  der  Stuiiigaxig  bleibe  im  Körper  steckexi,  die  ganze  Welt  tei 
Tcrkehrt,  aUet  NanenpOMen  nnd  Dummheiten/  Allee  nur  pro  Amna,  Allfc»  hhdkf 
verloren,  kein  Bett,  kein  Ewen  mehr  da,  dae  Emm  aet  Kataendreck,  ein  Anderer, 
nicht  er,  habe  ee  gegessen.  IBr  habe  das  Gedichtnies  Terioren,  sei  dn  Anderer 
geworden. 

T)iP9p  auf  tiefe  Störung  des  Selbst-  und  Weltbewm«tt»eins  liinwoist-mlen  Waliu-  ■ 
vortttciluiigen  wurden  ganz  monoton  und  bruchstückweise  vom  Kranken  ohne  tieferea 
Alfekt  bestindig  abgeleiert  DentUoh  war  ein  regelmässiger  Wechsel  iwiacihea  rdativ 
ruhigen  und  minihigen  Tagen  au  bemerken,  an  welch  letateren  Pak  Allee  negirle, 
Kehr  widerstreb^d  war,  sich  Ocsioht  und  Rumpf  zerkratzte,  die  Xalu  uag  verweigerte. 
Quälende  Angst,  sowie  Pruritus  *senili8  schienen  die  Ursache  dieses  bestandigfen 
Krat^ens  zu  sein.  Ab  und  Klngen  über  Kopfweh,  Schwindel,  heisser,  «rerötheU;r 
Kupf,  zeitweise  anklagende  Stiuiuien  und  stinkende  Gerüche,  die  den  Wahn,  Alle« 
sei  in  Fäulniss  übergegangen,  veranlassten.  Ende  1864  liess  der  Affekt  nach,  währotii 
die  nihilistischen  Klagen  immer  firagmentitrar  nnd  verworrener  fortbestanden,  die 
Störung  des  Bewusstseins  immer  weiter  vorschritt.  Die  Herztöne  waren  «nhaltesd 
dampf  und  uuroin,  dio  Arterien  rigid  und  geschlSngelt.  Im  Lauf  des  Sommers 
bildete  sicli  »in  fortschreitender  Marasmnft  au«,  im  Juni  eine  Ohrblntflreschwulst,  im 
.liili  alljftnrieiiif  Fiiruriculose.  Im  März  iSdV  erlag  der  an  vor},'es(.' Ii  ritt  euer  Dementia 
mit  iiesteu  uiues  afi'uktlu»eu  uihilitttit»cheu  Wahns  leidende  Kranke  einer  Pneumouic 

Sektion  (24 b. p. m.) :  Schldel schwer, Knodkensabetau compakt, hart, spröde, 
DiploS  verediwunden.  An  einseinen  Stellen  der  Stirn-  und  Sdiettelbeine  auf  der 
Glastafel  mohnsamengrosse  O^iteojiliytin.  Xiilite  verwadhaen*  Dura  fest  dem  Schädel 
adhärirend,  vo»i  filzif,'or  Obfrtlüclif.  liiie  IniienflKcHe  von  mehrfacli  frcschiclitttt'ri. 
ni^tfarbeuen  Nf-'uniombrnncn  HU!<gekleidct.  Im  Arachuoidoalsaclc  nur  weni^^-  TmptVn 
Serum.  Pia  im  Allgemeinen  blutarm,  iilar  den  Stimlappen  ödematös,  nur  auf  dem 
rechten  ffinterlappen  ist  sie  anfffdlend  injicirt,  die  darunter  liegende  Hiraiinde  polpoi 
erweicAkt;  beim  Einaoimeiden  findet  sich  diese  Ton  granweisser  Utrbung  und  ei^reidtt; 
auch  die  unterliegende  weisse  Substanz  ist  im  Umfange  von  3  Ctm.  in  einem  gran- 
weisalicb  rnvi'IrTit fn  Zusfaiid  (weisse  EncephaloinaliicitV  Die  Pia  löst  sieh  leicht  von 
der  Hirnrinde  und  ist  nirgends  verdickt.  Die  erste  und  zweite  Frontal-,  sowie  die 
vordere  und  hintere  Centrallappeuwindung  sind  stark  unter  das  Niveau  eingesuakeu, 
klaffend,  ihre  K&nune  venehmSIert.  Die  Gorticalis  der  Hemisphiren  durchweg 
gelblich,  durchscheinender  Farbe,  die  wasse  Snbstanx,  namentÜch  im  Hintcrtappoit 
seigt  erweiterte  Gefässe.  Ventrikel  nicht  erweitert,  Epcndym  etwas  verdic^i. 
•  Carotiden  hochgradig  atheromatns  mit  tlieilweiser  Verknöelimtng,  ebenso  die 
A.  basiliaria  mit  stellen  weiser  cirsoider  Erweitenmg.  Die  übrigen  Theüe  des  Gehinu, 
sowie  das  Kückennuirk  ohne  sichtbare  V^eränderung. 

Rechte  Lunge  im  Unterlappen  im  Zustand  grauer  Hepatisation.  Ufitralklapp^ 
verdickt,  retrahirt,  Aortaklappen  atfaermnatSs,  aber  sulfieient.  Bersfietsch  gdh- 
briunlioh,  fettig  auf  Dnrdiaclmitt<m.  An  der  oberen  Wand  des  Aortabogeus  eine 
guldengrosse  rauhe,  knochenharte,  atheromatose  Stelle,  kleinere  derartige  Stellen  im 
Verlauf  der  Aorta  deseendens.  Dickdarm  an  einer  6  Zoll  über  dem  Anns  gelegenco, 
'/>  Zoll  langen  Stelle  bis  auf  Fingerdicke  verengt. 
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Auatom.  Diagnose:  AtropLia  cerebri.  Encephalitis  lobi  posterior«  cerebri 
dextr.  PAohymeiitiigitM  mterna.  pDemnoiri»  cronpOMt  dcxtr.  AtheronB  arleriaram. 
Degeneratio  adipoM  oordit. 

Beob.  115.    Dementia  senilis.    Intercurrente  Manie. 

Khiff,  Handwerker.  07.1.,  autV,  18.  12.75,  hat  eine  irrsmnige  Schwester  gehaM 
und  war  1848  oinitre  AVocheii  laii^  inaiiiakaliscli  prewesen.  Er  war  dn  fleissiger, 
solider  Geschäftsnianu  und  hatte  sich  eiu  ansehuliuhes  Vermögen  erworben.  Im  Lauf 
det  JalirM  1875  wurde  Pftt.  vergoaelieb,  centrenfc»  iiiiMlnraiwh,  gei»g.  Er  litt*  oft 
an  ürinlMeebwerdeiL  (Froetatahypartrophie).  Ls  Oetober  apo^ektifonner  Anlall  mit 
TorSbargehender  Sprachlähmung.  Von  da  ao  war  Fat.  sclilaflos,  trieb  sich  unstet 
hemm,  hefr^iin  rwrcklns  Kiiikäiiff  r.n  mtichen ,  wtiMlcln'  l'ersoiR'ii  iler  l'ni<''fV»)tTt5j 
mit  lasciveu  Anträiren  zu  behelligeu,  sieh  Nächte  hiiidurfli  in  Wirthshäusern  herum- 
zutreibeu.  Wenn  seine  Verwandten  ihm  Vorstelloogcu  wegen  dieses  Treibens  machten,  . 
00  wurde  er  brOtal  'imd  meinte»  er  habe  dodi  da«  Reoht)  in  aeuien  alten  Tagen  da« 
Leben  sn  geniesseni  er  werde- ja  alle  Tage  jfinger  and  geeimdar. 

Vom  10.  12.  an  traten  7  cpileptiforme  Anfälle  auf.  Seither  wurde  Fat.  noch 
aufg$reg^<^r ,  rnholoser,  ein  jilHnlDser  Planniacher ,  Säufer,  Verschwender.  Er  trn£» 
sirh  mit  Ideen ,  grossartige  Bierljrnuereicn  einzuricliten .  grosse  Bauten ,  eine  jranze 
Strasse  zu  errichten,  die  nach  ihm  den  Namen  führen  (sollte.  Als  er  eines  Tages 
den  Gänsen  auf  saitiem  Oekonomiehof  zuerst  die  Flügel,  dann  die  Köpfe  abhieb 
and  aohliessiieh  seine  Angehörigen  bedrohte,  erfolgte  seine  Anfiiahme  anf  die  . 
Klinik. 

Fat.  erschien  bei  der  Aufnahme  oongestiv,  mit  glänzenden  Augen,  myotischen 
Pupill'  ii,  Er  erkannte  seine  Tiage  vorerst  nicht, .gefiel  sich  in  nnsinniger  Frojekten- 
macherei,  war  zudringlich  bis  asur  Ubsciinitüt  gegen  das  weibliche  Personal  im  Hause, 
voUer  Pläne  und  Wünsche,  geschwätzig,  haltlos,  unstet,  schlaflos.  Läppisches  Wesen, 
OborflKchlichkett  der  Affekte,  Lapsus  judieii  et  memoriae,  grosw  Vai|;essliehkeit  and 
Idehte  AblenkbaTkeit  geben  dem  sonst  maniakalischen  Erankhettsbild  da«  CbprXge 
der  psychischen  Schwüche.  Körperlich  bestandm,  i  deutlicher  Flnxion  zum 
Kopf,  Erschwnangen  voiKesohrittenen  Seniom»,  rigide  stark  gesehlingelte  Arterien, 
Emphysem. 

Fat.  erschien  iu  iteiuein  Zeit*  und  Ortabewusstsein  labil.  Er  schlief  ^acht« 
wenif ,  nmMVte  im  Zimmer  hemm,  suchte  seine  Eflbkten,  konnte  rie  nioht  finden, 
diimnerte  unter  Tags  umher,  baute. LnfkschlSsser,  das  ganse  Spital  gehSrte  ihm,  er 
wollte  es  au  einem  Palais  umgestalten. 

Ausser  einem  Iciehten  Zittcni  der  fiippen  hestaTiden  keine  nnitdrischen  Stö- 
rungen. Mehrmals  kam  es  unter  lebhafter  Fluxion  zum  Gehirn  zu  heftiger,  schmei-z- 
lich  zorniger  Erregung,  in  welcher  er  brüsk  fortdrängte,  brutal  und  selbst  aggressir 
gegen  das  Personal  wnrde,  sidi  aber  bald  wieder  beruhigte. 

Unter  einer  Bdiandlung  mit  Bädon  und  Hoiphiundigektionen  (2mal>  tigl. 
0,01)  ging  die  Enregung  Anfang  Januar  1876  zurück.  Pat.  hatte  ruhige  Nächte, 
corrigirte  seine  ausschweifenden  Pläne  und  aeigte  aogar  Spuren  von  Krankheit»» 
einsieht 

Die  psychische  Schwäche  trat  nun  noch  deutlicher  zu  Tage,  ganz  besonders  in 
Undu^  achmerdiohen  Afiakten,  dass  man  ihn  nicht  zu  seiner  Familie  lasse. 

Bude  Januar  konnte  endlich  der  dauernd  beruhigte,  aber  geistigen  VerlUl 
dentlidi  kundgebende  Kranke  seinen  Angdiörigen  aur&okgegebm  werden. 


1)98  Dementia  senilis; 

Beob.  110.    Dementia  senilis.  Verfolgungswahn. 

Hloloioh,  78  J.t  pens.  Beamter,  wurde  am  2.  10.  74  in  der  Inenautalt  uf« 
genommen.  Seit  3  Jahren  hatten  seine  geistigen  Fähigkeiten  abgenommen,  Fst 

war  vergesslich,  zerstreut  geworden,  hatte  »ich  auf  der  Strasse  und  auch  in  seiner 
Wohnung  oft  nidit  nnOir  zurechtgefntulen,  seine  Effektcti  verlpfrt  und  sich  (lann  Ge- 
stohlen gewähnt.  Vur  4  Monaten  trat  tin  apoplektiforuiur  Anfall  auf.  6tiulem  war 
Fat  unruliig ,  misstrauisch ,  äusserte  vorübergehend  Vurgiftangswahu ,  fürchtete  ndi 
vor  Dieben,  war  Nachta  oft  ingstli«^' aohlafloa.  Die  g^eistige  Schwäche  maditegioM 
Fidftadiritte,  Zeit*  nnd  Ortsbewusstsdn  waren  oft  erheblich  getrübt,  und  häufige  Brost- 
beklemnaungen,  Atherabeschwerdcn,  Kopfschmerz,  Schwindel,  zunehmende  Schwäche 
der  Beine  fanden  eine  tiieils  hypochondrische,  thoils  feindliche  Jksttrtbeiliiog  sütois 
des  Krankoii. 

Kurz  vur  dur  Auluahiue  kam  es  zu  uuügeBpnjcheueni  Vei^iltuiigswahn,  and 

da  Fiat,  sdne  Angehörigen  besichtigte,  ihm  nach  dem  Leben  sn  streben,  immer  ssf* 
gerügter  wurde  nnd  schUessUch  die  Nahfuog  weigerte,  ^tecUoss  man  aidt  zur  Ab- 
gabe des  Kranken  in  die  Irrenanstalt. 

Tai.  bietet  (las  exquisite  Bild  eines  senilen  Mara<imn5i.  Die  Arterien  ?ir.^ 
ngid,  der  I'uls  uiire{^elniü.s8i<r.  aussetzend,  die  Li^jicn  eyanodseli ,  es  l»estflit  Ueücia 
an  den  Füssen  und  den  Augenlidern,  die  Herzdämpfuug  ist  erheblich  verbreitert,  der 
erste  Ton  an  der  Bitniqndalis  durah  ein  Öerausoh  ers^t. 

Fat.  ist  geistig  sdir  schwach,  im  Zeit*  und  Ortsbewosstsein  Inbü,  sein  Oe- 
dachtniss  i»t  so  gescliwiiclit .  dam  er  SindrScke  aus  der  Jüngstvergangenheit  nicbt 
Cesthalten  kann.  Er  ist  leicht  ablenkbar,  kindisch  weinerlich.  Nachts  schläft  P«t. 
wenig,  er  dämmert,  von  singHtlichcr  Unruhe  getrieben,  umher,  fiirrhtot  sieh  vor  Oie- 
ben,  Mördern,  kann  «ich  oft  in  sein  Bett  nicht  mehr  zurückfinden.  Kr  berichtet, 
dass  man  ihn  zu  Hause  vergiften  wollte.  Er  hat  gesehen,  das«  seine  Angehörigen 
weissen  Arsenik  ihm  aof  den  Teller  streuten.  Oeadimedct  hat  er  das  Gift  nioht, 
aber  seine  Wirkung  aus  manoigfadien  (durch  seineu  Herzfehler  bedingten)  korper 
liehen  Beschwerden  und  daraus  erkannt,  dass  er  nicht  schlafen  konnte. 

Auch  in  der  Anstalt  zeigt  er  oft  Misstraupii.  wei)Srert  Medicin ,  weil  sie 
giftiges  Fliefrenpidver  enthaltp,  das  Essen,  weil  Arsenik  drin  .sei,  jedoch  wird  eia 
etwaiger  Widerstaad  mühelos  übel-^^<'unden.  Mau  thut  ihm  uucli  häutig  etwas  Im 
Esstt,  damit  er  nicht  s^afen  kann.  Seine  Angehörigen  verfolg«i  ihn  auch  bier. 
Sie  Imben  ihn  mit  list  daher  gebracht,  um  ihn  ausrauben,  sein  ganses  .Vennöfea 
«uf  die  Sdte  bringen  sn  können.  Tiefere  Affekte  fehlen,  nur  ab  und  zu,  nament- 
lich Xachts,  kommt  es  zu  spontanen  Antrstanfällen .  die  dann  die  AVahnideen  ins 
Bewu«st«iein  rufen.  Er  schreit,  jannnert  dann  wie  ein  Kind  um  Hille.  Otfter» 
ächwindelanfälle.  Fortschreitende  Abnahme  des  tiedächtnisses  und  Trübung  des 
Bewnsstseias. 

Von  Mitte  Deconber  an  stellt  sidi  bedeutende  Alhemnoth  und  allgemeines  Gedern 

unter  den  Erscheinungen  der  Herzschwäche  ein.  Am  35»  12.  Tod  nnter  den  E^ 

scheinungen  des  Lun^'en«»dems. 

Sektion:  Seliiidel  Ii yperosto tisch,  Dura  und  Pia  ohne  Befund.  "Windungen 
des  ätim-  und  Scheitelhims  verschmälert  und  da  und  dort  unter  das  Niveau  ein- 
gesunken. Die  Arterien  der  Basis  hochgradig  atheromatos  entartet. 

An  der  basaloi  Flache  des  linken  Hinterhaupt-,  und  SchlSfelappens  ein  enos' 
phalitisoher,  langgestreckter,  mit  trübem  Serum  gefällter,  mit  der  Pia  überkleidetcr 
Heerd,  der  bis  in  die  innere  Hälft«  der  dritten  Temporalwindung  einerseit*, 
andererseits  bis  ins  Hiuterhom  reicht  und  mit  diesem  communicirt.  Die  Wanduugefi 
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des  Heerdes  sind  mit  einer  Memltran  ausgekleidet  und  ockerlarhig.  Die  linke  Arteria 
profunda  cerebri  ist  in  einen  bindegewebigen  Strang  verwandelt  und  verliert  sich  in 

Ein  iweiter,  8  Otm.  langer,  gelblicher,  echwieliger  Heerd  nimmt  die  Hälfte 
der  UebevgWlgtwindiuig,  welche  die  zweite  Stirnliirdie  bildet,  ein;  ein  dritter 
analoger,  kreuzcrgross,  findet  sich  da,  wo  der  Gyrus  angularis  in  die  zweite  Occipital- 
windung  nViergelit ,  ein  vierter  in  der  Fisaura  calcarina.  Das  Hirn  im  Uebrigeu 
ödematöü,  atiäukiäch.  Herz  von  doppelter  Crrösse,  die  liuke  Ventrikelwand  verdickt, 
Aorta-  und  BicuapidaUdappen  verdickt,  geschrumpft,  der  Anfaugstheil  der  Aorta  er> 
weitere,  die  Winde  in  beginnender  atheromatSser  Degeneration.  Henfleiaoli  gdblidi 
verfaribt,  fettig. 


Abschnitt  VI, 
Payehlsehe  Entwleklnngsiienuiiiiiigeii. 

In  jeder  Phase  des  Entwicklungsprocesses ,  Vielehen  das  centrale 
Nervensystem  bis  zur  Erreichung  seiner  individuellen  Eniwicklungshöht- 
zu  durchlaufen  hat,  können  störende  Umstände  dazwischen  treten,  welche 
die  Fortentwicklung  des  Gehirns  oder  einzelner  seiner  Theile  schmälern^ 
selbst  ganz  sistiren.  Dadurch  werden  in  der  Regel  auch  die  Leistungen 
des  psycliischen  Organs  dauernd  beeinträchtigt,  schwer  geschädigt.  Die 
Gesammtheit  der  damit  sich  ergebenden  I)efekt-  oder  Ausfullserschei* 
nungen  auf  psychischem  Gebiet  pflegt  man  als  psychische  Entwicklungs- 
hemmungen zu  bezeidmen. 

Die  klinische  zusammenfassende  Betrachtung  dieser  psychischen 
Insufticienzen  stösst  auf  grosse  Schwierigkeiten,  insofern  eine  unendliche 
Mannigfaltigkeit  von  individuell  an  und  für  sich  verschiedenen,  in  Art 
und  Grad  verschiedenailig  und  zudem  in  differenten  zeitlichen  Phasen 
individueller  psychocerebraler  Bntwicklang  geschädigten  psychischen  Lei* 
stungen  vorliegt. 

Im  Grossen  und  Ganzen  lassen  sich  2  klinische  Gruppen  unter- 
scheiden, insofern  bei  der  einen  das  intellektaeUe  Leben  schwere  Defekte 
aufweist  (intellektueUe  Idiotie)  und  dadurch  das  ganze  klinische  Bild  be- 
herrscht wiidy  wahrend  bei  der  anderen  Gruppe  der  intellektuelle  Defekt 
zwar  nie  ganzlich  fehlt,  aber  wdt  hinter  der  Yerkfimmerung  der  ethischen 
Funktionen  zurücktritt  (moralische  Idiotie).  In  beiden  Gruppen  ergehen 
sich  wieder  mannigfache  Graduntersdiiede  (intellektuell^  bezw.  mmtisoher 
Blöd-  und  Schwachsinn),  sowie  hinsichtlich  der  Art  des  klinischen  Ver- 
haltens (aktive  s.  erethische  und  passive  s.  torpide  Form^).  Klinisish 
mttssen  die  FSlle  der  moralischen  Idiotie  als  die  leiditeren  bezeichnet 
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werden,  insofern  schwerer  mir  die  höchsten  geistigen  Funktionen  ge- 
troffen sind,  mit  leidlicher  Sthoimng  des  formalen  Denkens^  der  Fähig- 
keit des  iSchliessens  und  rrtheilens  (^Verstand").  Aber  das  Individuum 
ist.  Di'sst'ii  beraubt,  was  man  im  Allgemeinen  als  « Vernunft bezeichnen 
kann,  nämlich  der  Gewinnung  und  Verwerthung  hölierer  sittliclier  und 
damit  vemUnftierer  Grund-  und  Weltanschauungen,  als  Leitnn  f i\ *  eines 
zielvollen  Strclu  u^ ,  als  Grundbedingung  eines  Charakters,  mit  klarer 
Einsicht  in  den  Werth,  die  Bedeutung  und  Pflichten  der. individuellen 
Existenz  in  der  Gi'scHsclinft. 

Dannt  gewinnt  ili*  an  und  für  sicli  leichtere  Form  psyrhiseher 
Insufticienz  praktisch  und  social  ein  viel  schwereres  Gepräge .  denn  die 
moralische  Defektuosität  bedingt  geistige  Unselbständigkeit  bits  zur  Un- 
faln'gkeit.  eine  sociale  Stellung  zu  erringen  und  in  derselben  sich  zu 
behaupten. 

Auch  anatomisch  erscheinen  die  i?alle  von  moralischer  Idiotie  milder, 
insofern  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Hirnstörungen  nicht  makro- 
skopische zu  sein  br:)ucben,  kaum  je  teratologische  Bedeutung  luiben  und 
die  Fortentwicklung  des  psychischen  Lebens  niemals  sistiren,  sondern 
nur  verküinniert  oder  auch  in  perverser  Weise  (als  Uebergang  zu  den 
peycbiscben  Entartungen,  s.  p.  419)  erfolgen  lassen. 


Capitel  1. 

Bto  »MUfeiwUe  Miotie. 

Unter  dieser  allgemeinen  Bezeichnung  mögen  alle  angeborenen  oder 
in  der  Entwicklungsperiode  des  psychischen  Organs  primär  eingetretenen 
geistigen  Schwächezustände  zusammengefasst  werden.  Diese  psychischen 
Insuflßcienzen  stellen  khnisch  eine  fortlaufende  Reihe  von  Erscheinungs- 
bildern dar,  die  v<m  den  Zuständen  geistiger  Nullität  bis  zu  den  der 
Stufe  des  VoUsimiigen  sich  nähernden  Zuständen  des  Schwaohfrinn»  ndi 
erstreckt. 

Als  Unterabtbeilung  der  Idiotie  sind  Zustände  angeborener  geistiger 
Schwäche  hervorzuheben,  bei  denen  der . psychischen  Störung,  wohl  auf 
Gnmd  besonderer  Schild hchkeiten,  eine  körperliche  Degeneration  intensiv 
und  extensiT  so  ziemhcb  parallel  geht.  Solche  Zustände  werden  Ore- 
tinismus  genannt.  Sie  bilden  somit  eine  Art  der  Idiotie.  Diese  be* 
zeichnet  die  Gattung.  Als  eine  besondere  ätiologische  Varietät  des  Cre- 
tinismus  haben  wir  den  alpinen  zu  betrachten. 
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Die  Ursachen  »der  Idiotie  können : 

1.  sclion  waiirend  des  Fötaliebeiw, 

2.  während  der  Geburt, 

in  den  Jahren  ?on  der  Geburt  bis  zur  Pubertät  zur  Geltung  ge- 

komiiH'ii  htm. 

Ad  I.  Unter  den  rrsachen,  die  schon  im  Moment  d  r  Zi  ugimg 
oder  während  des  Eilebens  wirksam  wurden,  sind  zunächst  ffewisbe  Fak- 
toren zu  erwähnen,  die  im  Zeugungskeim  gelegen  sind  und  zu  Miss- 
hildung  des  Gehirns  resp.  des  Schädels  fülirten.  Diese  IVIissbildungen 
bestehen  in  ubnoriii  früher  Synostose  der  ISchädelnähte  und  dadurch  ge-  • 
heniniter  Entwickhinir  fh's  Gehirns  oder  in  selbständigen  Entwicklungs- 
hemmungen dieses  Ürgaiis  oder  einzebier  Theile  desselben,  die  für  dm 
Vonstattengelien  eh  r  psyc*hischen  Vorgänge  wichtig  sind. 

Als  für  die  Entstellung  von  Idiotie  besonders  wiciitige  Faktoren 
von  Seiten  der  Erzeuger  hat  die  Statitrtik  Epilepsie.  Hinikrankheiten, 
namentlich  Psychosen,  fortgesetztes  Heirathen  in  der  Blutsverwandtschaft, 
Trunksucht  ermittelt.  Nach  den  Erfahrungen  von  Rüer  und  Flein ming 
kann  es  sogai*  vorkommen ,  dass  von  in  keiner  Weise  belasteten  Eltern  • ' 
Idioten  erzeugt  werden,  wenn  der  Moment  der  Zeugung  mit  dem  Zu- 
stand eines  Bausches  zusammenfallt. 

Als  weniger  sichergestellte  Momente  sind  grosse  geistige  Erschöpfung 
der  Zoii  iTenden,  Inanition  und  hohe  Grade  von  Anämie,  Gemtttksbewegungen 
der  Mutter  während  der  Schwangerschaft,  Erschütterongen  des  mütter- 
lichen Körpers,  namentlich  traumatische  Einwirkungen'  auf  den  Unter-* 
leih  namhaft  zumachen.  Dass  auch  Syphilis  hier  wirksam  werden  kauif 
hhrt  ein  Fall,  den  Goislain  (Le^ons  orales  II,  p.  93)  mittheilt,  wo  ein 
Mann  während  tmer  wegen  Syphilis  angestellten  Mercurialkur  ein  Kind 
erzeugte,  das  ?on  Geburt  an  blödsinnig  war,  während  alle  vor-  und 
nachher  von  diesem  Mann  ersengten  Kinder  gesund  und  geistig  nor- 
mal waren. 

Trotz  solcher  »schon  un  Keim  gelegener  Schädlichkeiten  kann  ea 
geschehen,  da6s  die  daraus  resultirenden  Hirnkrankheiten,  welche  zu 
Idiotie  fuhren,'  doch  erst  nach  der  Geburt  bis  ins  8. — 7.  Jahr  hinein  sich 
entwickeln. 

■ 

Ausser  dieaen  schon  das  Bileben  treffenden  Sdildlidikeiten  sind  gewine 
tellanaohe  ftiumf&hren,  die  den  endemiadien  und  alpinen  Cretiniamus  grossentheila 
bedinpfcn.  Die  spfciellen  Schädlichkeiten  4ellarischer  Art  sind  noch  nicht  über 
allen  Zweifel  erhüben.  Die  HauptentstehuTigr«f?pbipte  dieses  endemiachtai  Uebels  sind  die 
grossen  (ieljir^'SNtiicke  tinserps  Plnneten  mit  ihren  Au8lSnf*»m,  so  in  Europa  die  Alpen, 
in  Asien  der  ILimalaya,  in  Amerika  die  Cordillereu.  Dass  diese  Schädlichkeiten 
«chon  iriQuwnd  des  F9tsllebe.ns  und  nieht  erst  «tach  der  Qeburt  einwirkoi,  beweist 
die  ESrffthnuig,  dsse  der  Oretinisnini  sich  auf  die  Nachkommen  vererbt  und  selbet  da, 
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wo  das  Kind  ganz  entfernt  vom  Ort  der  Endemie  erzeugt  und  aufgewachsen  war, 
$ich,  in  froilicli  ahiu'lmienili'in  Oradr,  auf  di«-  Descciidt-iiz  rTenoriifioncii  hindurch 
iiborträfjt,  hin  dunh  hinlünglich  langzeitifrf  Entfernung  von  dem  Ort  der  Endf'mie 
und  durch  Kreuzung  mit  nicht  afficirten  Familien  allmählig  die  letzten  Spuren  de« 
OretiniamiM  tdnr^«!. 

Kreusong  der  Raee  allein  tilgt  den  Oretimniii»  niehti  «ondem  e«  iit  mHunginf* 
lieh  Entfemitsig  der  'Familie  aua  dem  Ort  der  -Endemie  noihig.  Damit  stimmt  auch 
fiberein,  das«  nach  dem  Ort  der  Endemie  eingewanderte,  ganr  ßresunde  Eltern  creti- 
nistische  Kinder  zeugen  Icönnfii.  \n<-hknTnTnen  zweier  CretiTis  Ixlchstcti  (rrad«  pik 
es  übrigens  nicht,  weil  die  Mäuuer  iast  immer  impotent,  die  Weiber  in  der  Regel 
steril  sind. 

'  Da,  IVO  der  CretimnnQa  endemieoli  vockonunt,  tat  er  enttehieden  Anadndk 
degenerativer  Momente,  deren  Innren  rieh  anoh  in  der  nieht  ««tinischen  Berölkemaf 

als  geringere  mittlere  Lebnnsdauor,  geringere  geistige  und  köqjerliche  Leistooge* 
fahigkeit,  Abnahme  der  Fnt  I  tl  Arkoit,  ?:unehmender  Procentaatz  der  Mieabildoi^icn, 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  verrathen  (Zillner). 

« 

Ad  2.  Während  der  Geburt  können  trauma^tische  ScbSdlichkeiten 
'auf  das  kindliche  Hirn  einwirken,  die  zu  Idiotismus  führen,  z.  B.  Be- 
schädigungen durch  zu  enpes  Becken,  forcirte  Zan>?engeburten,  Sturz  des 
Kopfs  aus  den  GeburUt  Ii  eilen  bei  prücipitirter  Geburt*). 

Ad  3.  In  der  ü})oi  wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kommen  aber 
die  Schädlichkeiten,  deren  wir  schon  einige  berührt  haben,  erst  nudi  der 
Geburt,  in  den  Jaliren  der  Kindheit  zur  Geltung.  Sie  sind  HUJ»ser>t 
niauni^Maohe. 

Auih  hier  sind  Kopfverictziingen  geltend  zumachen.  So  fand 
Mitchell  (Edinl).  med.  .lourii.  186(>  Ai)ril,  p.  932),  dass  bei  2%  aller 
Idioten  Schottlands  ihr  Ijeiden  äusseren  Scliiidlichkeiten ,  worunUir  in 
erster  Linie  Kopfverletzungen,  zuzuschreiben  war. 

Auch  Köstl  (endem.  Oretinismus  1855.  ji.  05)  berichtet  von  48  Fäl- 
len von  Blödsinn  bei  Kindern,  deren  Leiden  ausschliesslich  einem  Fall 
auf  den  Kopf  zugeschrieben  werden  musstc. 

Unstreitig  gibt  es  auch  Haus-  und  8tubenmiAsmen ,  die  sieh  na- 
mentlic))  in  Proletarierwohnungen  grosser  Städte  bei  Mangel  von  Licht 
lind  Sonne.  l>ei  Fnsauberheit,  Ueberfullung  der  \V Oimniume  mit  Menschen 
bilden  und  sporadisch  Idiotie  und  Oretinismus  hervor])nngen  können. 
Als  weitere  Ursaclien  lassen  sich  Hyperämien  des  Grliuiis  durch  Ein- 
hüllen des  Kopfes,  Schlafen  am  heissen  Ofen,  Mis.sbruucli  der  Opiate»  und 
des  Branntweins  als  Einschläfenmgsmittel.  geltend  machen  (( iriesingerl 

Dazu  kommen  schlechte  Ptiege,  maaigelndc  Heinhaltung  des  kind- 
lichen Körpers,  unzureirliende  Nahrung.  Ersi'h(iiiluiigen  des  kindlichen 
Organismus  durch  Schädlichkeiten  aller  Ajrt,  endhch  acute  schwere 

')  Mitchell,  Medic  Times  and  Qmt.  1662,  26»  Juli;  Rftmabotbun  ebendt, 
19.  Juli. 
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Krankheiten,  namentlich  acute  Exantheme,  die  HirncompHcationen  setzen, 
ferner  Epilepsie  und  tViilizeitig  getriebene  Onanie.  Bei  hereditär  be- 
lasteten Individiu  n  k;inn  noch  in  der  PiihertÜtszeit  eine  ohne  alle  äussere 
Veranlassung  au^etretene  Hinierkrankimg  (Hyperämie,  entzündliches 
Gedern  ?)  der  weiteren  Entwicklung  des  Gehirns  Schranken  setzen  und 
einen  Rückganp;  der  psycflischen  Entwicklim^shöhe  verursachen.  E& 
bleibt  dann  ein  dauernder  Zustand  von  Schwachsinn  bis  Blödsinn  zurück. 

Wu  die  iHtihologisch-siiRtoiiiiBohen  Ptooesw  bei  der  Idiotie  anbelangt,  so» 
laMt  lieh  im  ABgemeinen  nur  «agen,  data  aie  seltener  aeat,  meist  clironiadi-ver> 

laufen,  in  cnngestiTen,  entzündlichen  oder  sonstigen  EmähmngsstSnmgen  des  Ge* 
hims,  der  Hirnhäute,  sehr  häufig;  auch  des  Schädels  bestehen. 

Ein  pinhpi'tlicher  Befund  an  den  Centraiorganen  kommt  durchaus  nicht  diesen 
Zuständen  zu,  «licht  einmal  deut  alpinen  Cretinismus,  doch  lässt  sich  im  Allgemeinen 
der  Sats  aufstellen,  dass  die  Ursachen  des  Cretinismus  primo  loco  in  Sohädel> 
anomalien  beruhoi'. 

Makroakopisch  finden  wir  nun  bei  Idiotie  als  Ürsache:  allgemeine 
oder  partieDo  Himatrophie  aus  Hjrperamie,  Entzündung,  Erweichungsheerden  des 
(^^>h^n1s.  Meningeftlfxtravasaten ,  Hydrops  dpr  Arachnoidea,  Hydrocf ]ilialu8  internus. 
Diese  Hyperämien  sind  nicht  selten  durch  calorische  Schädlichkeiten  (Liegen  am 
heissen  Ofen,  heisse  iluiuptige  Stube,  Zuwaruihalteu  des  Kopf«,  Insolation)  oder  . 
dnrdi  Athmnnga-  mid  Girealatioii^Bdamsae  bei  Erkrankungen  der  Eespirations- 
nnd  GSrenlationaorgaiie  ^enchbuten),  entatanden,  die  HeningealestraTasate  kom- 
men während  des  Oleburtsakta  in  Stande  oder  aind  Complioationen  von  acaten 
Krankhpiten. 

Die  Abnormitäten  der  Schädclknoclien  bestehen  meist  in  vorzeitigen  Synostosen» 
Die  mikroskopische  Untersuchung  von  I(liot*!ngcinrnen  hat  bisher  ergeben: 

yerkSmmerung  der  Ganglien  der  Gorticalis  mit  IWlbang  der  Zwiachenganglienmasse, 

Beaehrlnkung  der  Cireolation  in  der  Ckniieidia  dnrcb  Obliteralion  vieler  in  die- 

Venen  tinmittelbar  einmündender  Capillaigefiisestilmmohen. 

Betrachten  wir  dieoe  ver'-chieden?irtigfon  makro-  nnd  tnikroskopischen  Processe 

nalier,  so  tinden  wir  i^uuächul  am  Mira  als  BUdungshemmungen  oder  Residuen 

früherer  Krankheitsprocessc :  . 

1.  Abnorme  XleiBbeit  dea  ganaBn  <}ehifnt  in  allen  tmnen  Burehmeaiem.  Ea 
handelt  sich  hier  um  ein  einfadies  Stillstehen  im  Wachsthnm,  mn  ein  Miniattirh&nA,. 
das  übrigens  in  allen  seineu  Theilen  ganz  proportionirt,  anweflen  aber  in  einseinen 
Parthien  iingh-icli  entwickelt  sein  kann. 

Es  finden  sich  a})er  auch  Fälle,  wo  l)ci  zienilicli  gutt*m  Volumen  bloss  grösste 
lilmiaciiheit  und  Arrouth  der  Windungen  der  (Jorticalis  besteht.  Die  Ursache  dieses 
WaohsthunustQlatandes  des  Gehirns  in  toto  kann  nicht  selten  auf  an  fiühe  primBre 
SehSdelvefknSchening  aormkgefBhrt  werden,  doeh  kommen  anoh  Falle  vor,  .wo  dieNIbte^ 
'  offen  blieben  und  die  Ursache  des  Wadi'sthttinsstillgtandeH  im  Him  selbst  lag.  In 
diesen  Fällen  ist  oft  der  Schädel  abnorm  verdidtt  oder  Hydroc^ihalus  vorhandent 
oder  auch  Sclerose  des  Gehirns. 

Ueberhaupt  stehen  Hiru>  und  Schädelentwicklung  nur  in  ontergeordneteuo. 
Zusammenhang  und  entwickeln  sich  grösstentheils  selbständig. 

2.  Gehirne  mit  partieller  Verideinemng.  Die  Vericiimmerang  ktiUB.  hier  diif 
Vorderlappen,  die  Hinterlappen  betreffen,  es  kann  sich  auch  nm  ein  ZurQcicbleiben 
im  Wackathnm  der  einen  Oehimhenusplulre  in  Folge  einseitiger  Sohl^ajfnostose!,. 
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origiiiirer  maagelhaftor  BntwioUiing  oder  <aofl|>h>1itUeh«r  und  »popldrtiMfcv  Yvh 

ffisige  bandeln.  Weitere  B^ude  sind  Verkanuiieruncf  Jti  INIcd.  o)>l)nguta  und  tm* 
gleiche  GrÖHsc  und  Asymmetrie  von  Basilartheilen.  Zuweiltm  betriffl  die  Verkümrae- 
rnripr  dunu  auch  das  Jäückeumark.  Es  kann  daim  auch  wohl  der  Rücken marto- 
kanal  offen  bleiben. 

8.  Sogenaonte  Porenoepbelie d.  h.  FiUle,  im»  ein  grÖMere*  Stack  der  Ww 
dangen  und  dee  Centmni  aemievale  feUte^  eo  den  Aken  dorah  die  Lioke  frei  in  dn 
Ventrikel  eell.  «Tene  wurde  dann  von  reidhlichem  Serum  auagefallt  —  des  ia  du» 
Blase  oder  einem  Maschenwerk  der  inneren  Hirnhäute  eingeschlossen  war.  Zuweilen 
zeigte  sich  auch  der  Schädel  an  der  betreffenden  Stelle  1)lasig  vorgebauclif.  Dieser 
Process  scheint  nicht  aus  einer  Bildungshemmung,  sondei-u  aus  einer  (meist  iutsleaj 
Uestruirendcn  KranUieit  herrorgegangen.  £s  bestand  in  solchen  Fällen  in  der  Hegel 
PemlyM  and  Contraktur  auf  der  entgegengeietsten  Seite. 

4:  Fehlen  einxelnor  HimUieil^  eo  dei  .Cerebdlom^,  der  ffirbd,  dee  Balkeni*). 

5.  Ein  sehr  häufiger  Befund  ist  ferner  dironisclier  TTydnH  ephalus  angeborea 
oder  in  frühesten  Lebensjahren  er\vor>»en,  namentlich  mit  Offt  iihit  tben  fkr  Fi>n- 
t^iru'llen  und  Makroeejihalie.  Er  ist  meist  primär}  zuweilen  sccundür  e  vacuo  bei 
Atruphien  einzelner  Himthcüe. 

6.  Bnoepkolitisdke  Ftaeesee»  keerdartig  oder  difiiu,  besonders  mit  oonsecetifer 
Hirasderoee  und  Atrophie  der  aiBctrten  Stellen.  ' 

Diese  Processe  kommen  schon  im  Fötalleben  und  nach  der  Geburt  bis  zost 
5.  .Tnhr  vor.  Die  Idiotie  ist  hier  meist  Ton  halbeeitiger  Pkrese,^  Ckintraktar,  oft  sack 
von  Ejji'pppte  begleitet  (Griesinger). 

'  in  dtii  häutigen  Fällen,  wo  ein  bis  dahin  gut  entwickeltes  Kind  um  die  Zeit 
dee  Zahnens  fieberiiaft  erkrankte.,  Gonvalsionen  bekam,  delirirte,,  sich  bald  eriioUer 
aber  nan- Idiot  wurde,  sbd  beeooders  anzandunen: 

a)  CongestiTe  bis  entzondliehe  Pkocesse  an  den  HumhSnten,  wobei  Ideht 
Hydrocephalus  zurückbleibt*). 

b)  Encephalitis,  die  nach  Ablauf  des  acuten  von  GeVinischwellung  bccrleitPten 
.Stadiums  die  Weiterentwicklung  des  (iehirns  aa  den  betreffenden  Stelleii  suiirte. 

Diese  letzteren  Processe  sind  besonders  da  zu  vermuthen,  wo  eine  £örper 
haifte  im  Waohsthom  soriiokbleibt,  wo  halbeeitige  Krimpfe,  Paralysen,  Contnk* 
turen  sieh  aasbilden  (Griesinger). 

7.  Selten  sind  die  Fälle,  wo  sidi  das  Odiini  in  toto  hypertrophiri  seigle 
(Virohow.  Baillarger,  Robin). 

8.  Am  seltensten  findet  sicli  als  einzi^re  Annmnlt»;  auffalleniler  Reichthutu  »n 
grauei:  Substanz  mit  selbst  heterotopisuher  iinuvickiung  derselben'')  an  Orten,  wo 
sidi  normal  keine  findet,  z.  B.  im  Maridager  der  Hemisphären. 

Die  Anomalien,  wdehe  den  Sduidel  betreffen,  sind  entweder  seenndirei  wie 
sie  im  Bisherigen  ai^edentet  wurden,  oder  primäre. 

Die  ersteren  werden  bedingt  durch  Wachsthumshemmunp  des  Gehiras  im 
Ganzen  oder  einzelner  Theile  desselben.    Hier  schliessen  sich  dann  entsprecbeod 


')  Heüchl,   Prager  Vierteyahrsohrift    1859;   Kundrat,   Die  Porencqibslie- 
Gras  1882. 

■)  Hitsig,  Ziemssen's  Handb.  XI,  p.  476.  ' 

*)  Sander,  Archiv  f.  Psydi.  I,  p.  138. 

*)  s.  Huguenin,  Zkmssen's  Handb.  XT,  p.  424. 

Hitzig,  Ziemssen's  Handb.  XI,  p.  759;  Virohow,  Simon,  Meschede. 
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jener  die  Suhädelnähte  ahnonn  früh  und  verknöchern,  wodurch  allgemeine  oder  par- 
tielle SehideWeiUeinerungeu  gesetat  werden. 

Die  primiren  SdiSdelaaomaliai,  welche  tm*  hier  hsuptelicliltdi  ioteresriren, 
betreffen  die  Sdiidelkapfel  oder  bloss  den  Schidelgnind  oder  auch  beide.  Sie  be- 

rnhen  auf  einer  Hemmung  des  Knochenwachsthums  in  Folge  entzündlicher  Eraihnuiipa* 
Störungen  an  den  NSliteii  fVirrhow,  Welker)  mit  datlurdi  Viedingter  vorzeitiger 
Synostose  oder  in  Folge  ungenügender  Ernährung  der  «Schädtlknochen  durch  frühe 
Obliteratiou  ihrer  Gefässe  (Gadden).  Für  einen  Thcil  dieser  Schädclanomalien 
mecht  L.  Meyer  (Arohiv  fiir  Pqrdi.  V,  p.  1)  mit  fiecht  nchitisehe  Pvooeaae  verant* 
worÜich.  Darens  entstehen  dann  die  maiuiigfadiateD  SehSdelTerbiegimgeii  und  Yer- 
bildengen  mit  oder  ohne  Nahtsynostose ,  je  nach  der  Natur  des  Teranlaesenden  Vor» 
gangs  iDtjüclio-,  Lepto-,  Spheno-,  Kliuo-,  Brachy-,  Oxycephalie). 

Ist  die  Entwicklungshemmung  des  Schädels  eine  allseitige  und  irleichraässige, 
so  entsteht  die  einfache  Mikrocephalie  bei  übrigen«  ganz  proportionirtent  Schädel. 
Betrifft  de  dagegen  nur  die  Sohadelkapeel  und  nieht  den  Sohadelgrund,  so  ent^ 
Wiekelt  rieh  ein  gana  eigener  Typus  der  Gesichts-KSiperbildnng  und  audi  dee  gei- 
atiiron  Lebens,  der  sogenannte  Aztekentypus.  Es  sind  dies  Mikrocephalen.  die  awar 
sehr  klein  l)leiht  n ,  aber  viui  durehaus  proportionirten ,  nach  Umständen  eleganten 
Kbrperfonnen  sind.  I>ie  Nasenwurzel  liegt  meist  sehr  hochf  SO  dass  die  Stirn  gerade 
in  die  Nase  übergeht  ^(iriesinger). 

Gratiolet  hat  einige  Fälle  untersucht,  die  einen  sehr  kleinen  Schädel  mit  sehr 
dieken  Knochen  und  Synostosen  am  Schädeldach  seigteu,  dagegen  war  die  Schädel- 
basis  sehr  wenig  verknodiert,  die  Basilaiknodien  waren  noch  fast  gans  knorpelig. 
Pars  petrosa  und  Siebbein  grosser  als  nonnal,  der  Raum  fiir  das  kleine  Clehim  nach 
allen  Richtun^fen  äusserst  pross.  Deinentsprechend  wftren  rorebellum,  Med.  oblongata 
und  Rückenmark  sehr  stark  entwickelt,  desjrlciclien  die  Sinnesnrpane  und  ihr«»  Nerven, 
während  die  Überfläche  des  Grosshims  nach  rmständeu  weniger  Windungen  zeigte, 
als  die  des  Orang-Utang< 

Dieser  enormen  Entwicklung  der  mehr  den  motorisdien  Bahnen  dienenden 
Uimtheile  gegenüber  der  Verkümmerung  der  psychischen  Centren  auf  Grund  der 
compensa torischen  Erweiterung  am  Schädeljrnind  entsprach  auch  das  psyehiselie  Leben. 
Es  sind  äusserst  lebhafte  Geschöpfe,  die  sich  „vogelleieht  bewegen  und  deren  Be- 
wegungen wohl  coordiuirt  sind.  Sie  sind  heiteren,  leicht  erregbaren  Gemüths,  neu- 
gierig, aber  sehr  launenhaft,  fast  aller  Aufmerlcsamkeit  bar  und  sehr  schwachen 
Geistes,  wenn  aueh  manche  derselben  ordentlich  sprechen  können.** 

Griesinger  verfrleielit  sie  mit  Vögeln  und  nianehe  t  rinneni  durch  ihre  schmalen 
niederen  oder  kurzen  Kopfe,  ihre  spifzif/f  Nase  mit  horfiliegender  Wurzel  und  durch 
sehr  bewegliche  Andren  in  der  Tliat  f<(ark  an  die  Vorrelphysioorjoinie. 

Ganz  das  Gegenstück  dieser  Fälle  ist  die  durch  liruuiii'e  frühzeitige  Verknoche- 
mng  der  Knorpelfugen  der  Schädelbasis  bedingte  basilarsynostotische  Form,  wie  rie 
vonugsweise,  aber  nidit  aussehlieeslich  dem  endemiaohen  und  alpinen  Cretinismus 
ankommt.  Bekanntlich  finden  sich  im  Fotalleben  drei  Slnorpelscheiben,  nämlich 
zwischen  vorderen  und  hinteren  Keilbeinen  und  zwischen  Keil-  nnd  Orundbein.  Die 
beiden  ersteren  sind  ziemlich  bedeutungslos  und  verknöchern  normal  bald  nach  der 
Geburt.  Die  Synchondrose  zwischen  Keil  und  Grundbeiu  verknöchert  dagegen  erst 
im  funfsehnten,  bei  manchen  Individuen  sogar  erat  im  zwanzigsten  Jahr,  so  dass 
die  Schädelbasis  nach  dem  GUtus  an  mindestens  iRinfsehn  Jahre  Zeit  hat,  an  wachsen. 
Erfolgt  diese  Ossifikation  au  frühe,  so  fixirt  rie  eine  Form,  die  sonst  nur  bis 
zur  Mitte  des  Fdtallebens  normal  ist  nnd  die  Gmndlage  des  Gretinenschädeb  ab* 

Ifibt  —  nämlieh  : 

V.  Krafft -Kbing,  Lehrbach  der  Psychiatrie,  i.  Aofl.  45 
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Stärkere  Biegung  de»  Schädelgrundes  nach  oben,  kleinerer  Vereiniguugswinkel 
des  Keil-  mit  dem  Qnmdbein  (sphencndBle  Kyphose),  iteilerer  Cli^iw. 

Dftdurcfa  entsteht  eine  lebr  charakteristitehet  dem  Astdrteotypiu  gmde  ent- 
gegengesetzte Physiognomie  —  nämlich  vofgeschobener  Nasenrücken  (aufgeworfene 
NnsfA.  tief  eingedrückte  sehr  breite  Nasenwurzel,  weit  abstehende  Augen,  V»reite.  aber 
weniger  tiofo  Aiifr«"n}iöhlfn.  vnrjjfsrhobene  Jm-bbeinf»  und  Kiefer  rPrognathismu?"». 

Eine  weitere  Folge  ist  eine  mehr  flache  und  quere  Stellung  der  Felsenbeine 
und  Scbmalbleiben  der  grossen  Keilbeinflügel  und  damit  auch  der  mittleren  Schädel- 
grnbe,  wodurch  wetentUoh  eine  hemmende  Wirkung  auf  das  Wacbsthum  des  Vorder- 
nnd  Hittelhim«  aasgeiibt  vird  (Griesinger). 

Die  Tribasilarsynostose  ist  also  der  anatomische  Ausgangspunkt  lur  eine 
speciellr  Art  crof ini<;tis(l)(  r  Form,  namentlich  für  ibni  alpinen  fVrfinismn«!.  jedoch 
ist  die»e  nicht  die  einzi;;f  S(  hädeldiffVirinität,  liie  tienselbeii  liedingen  kaim.  sondern 
alle  möglichen  anderenFormen  von  Scliädelverbildung  können  das  gleiche  Resultat  haben. 

Mit  diesen  Hemmungsbildungen  gehen  anderweitige  Skeletabnormitaten  sowie 
au(sh  Entartungen  in  anderen  Eörpertheilen  in  der  Regel  einher. 

Zuweilen  findet  sich  Zweigwuchs,  wie  es  scheint  durch  in  ftuhe  Verimodte* 
rung  der-  F.piphysenknorpel. 

Oer  Kopf  ist  in  der  Refrei  nnprojmrtionirt  gross,  mit  alten  Gesichtfe/iiuen  .  er 
findet  sich  auf  einem  kleinen,  untersetzten,  oft  noch  kindlichen  Leibe,  dabei  dicke 
Li]>pen,  wulstige  Augenlider,  aufgeworfene,  an  der  Basis  tief  eingedruckte  breite 
Nase,  gedunsene,  wulstige  Beschaffenheit  des  Körpers,  beruhend  auf  H]rpertn»phie 
der  Haut  und  de»  Fettgewebes.  In  der  Begel  findet  sich  dabei  auoh  kropfige  Ent- 
artung  der  Schilddrüse. 

Pa«  pf!yclii<«rhe  T,elieii  luit  diibei,  entgegen  dem  Azti  kentyjuj«^.  einen  apatlii^eh 
torpiden  C'harakier,  die  geistigen  ProceMe  können  auf  Null  reducirt  sein :  die  Sprache 
kann  ganz  fehlen. 

Die  klinische  Betrachtung  der  Idioten  und  Gretinen  hat  zunächst 
die  wesentlichen  und  wichtigen  Funktionsstörungen  im  psychischen  Gre- 
biet  zu  berficksichtigen.  Eine  Eintheilung  nach  dem  Grad  der  geistigen 
Infirmität  ist  bei  diesen  individuell  unendlich  TariablenZustiinden  schwierig 
dnrchzuftihren. 

Im  (»rossen  und  (lanzen  lassen  sich  völlige  Idioten  und  Halbidioten  (ImV)eciIle> 
unterscheiden  und  ebenso  Voll-  und  Halbcretinen.  Ein  Versuch  einer  weit<T»'n 
Unterabt)ieilun<r  hvnsp  sich  nach  dem  Verhalten  der  Sprache,  als  dem  wichtigsten 
Criteriuni  geistiger  Entwicklung  und  Eiitwicklungsrälugkeit  gewinnen.  So  unter- 
scheidet Kranss'): 

1.  Als  tiefsten  Orad  da»  Idiotie  den  Znstand  der  Sinnlosigkeit,  wo  die 

Sprache  gänzlich  fehlt  oder  nur  auf  ein  Lallen  unarticulirter  Laute  rcduclrt  ist. 

2.  1"?  1<',  d  s  i  Ii  n:  liier  ist  die  Sprüclie  dürftig  i  iitwickelf .  der  Wortsehat«  knapp 
und  auf  die  Sjiliiiie  der  einfachsten  materiellen  Leliensbedürfnisyse  reducirt. 

Ii.  Stumpfsinn:  die  Sprache  ist  hier  nicht  mehr  fragmentarisch,  erhebt  «idi 
schon  znm  einfachen  Feriodenban,  bleibt  aber  quantitativ  und  qualitativ  auf  kind- 
licher Stufe  und  an  der  sinnlichen  Vorstellung  haften. 


^  ftlhr  Gretin  vor  Gencht**  1853;  t.  f.  Kussmaul,  „Störungen  der  Spiache% 
p.  220?  Meyer,  Archiv  f.  Piych.  V,  p.  4. 
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4.  SchwacliBiuu:  die  Sprache  wird  hier  reicher  und  nähert  sich  der  «les 
Vollriiuiigeu ;  aber  tie  iit  arm  und  Ifidceuhafti  sobald  es  ndi  um  übersinnliche  Be» 
griffe  handelt 

Für  iiiisiT«'  klinische  üebersicht  genügt  es  voUkomnipn.  zwei  Stufen 
zu  unterscheiden,  nämlich  tlie  des  Blödsinns,  wo  die  Bildung  über- 
sinnlicher Vorstellungen  (BegriÜe  und  Urtheilo)  und  damit  der  ent- 
sprechende S|)r;uhsch:itz  überhaupt  fehlt  —  und  die  des  Schwachsinns, 
wo  diese  Fäliii^keit  zwar  in  hescbränkteiu  Masse  ge-i^eben  ist,  aber  nie 
die  Höhe  und  den  Uuü'aug  wie  beim  voIlBiniugen  Dui-cbschnittsmenschen 
erreicht. 

Psychische  Symptome.  Auf  der  tiefsten  Stufe  des  Bliklsinns 
fehlen  die  geistigen  Processe  fast  vollstiindiq.  Die  Aufnalmie  von  Sinnes- 
eindrücken  beschränkt  sich  auf  die  Objekte,  an  welchen  dns  Nahrungs- 
bedttrfnisä  befhedigt  wird,  und  nur  das  sinnliche  Bedürfniss  der  Befrie' 
dignng  des  ^Hungers  veranlasst  solche  tiefstehende  Organisationen  zu 
einem  triebartigen  Bewegen,  dem  der  bewusste  22weck  fehlt.  Der  Ge- 
schlechtstrieb fehlt  noch  oder  ist  nur  in  Anfangen  vorhanden.  Die  Be- 
friedigung des  Nnhrungstriebä  bildet  den  Mittelpunkt  aller  psychischen 
Vorgänge.  Statt  eines  bewussten,  mit  einem  vortzcstellten  Zweck  ver- 
bundenen Strebens  besteht  ein  blosser  Bewegimf:  il  iig,  der  nur  durch 
äussere  Anregung  oder  durch  ein  starkes  sinnliches  Bedürfniss  zur  Ent- 
äussemng  kommt  und  den  höchstens  Dressur  und  gewohnheitsmässige 
Uebuns:  zu  mechanischen  Leistungen  befähigen. 

Der  Blödsinnige  verharrt  in  träger  Kühe,  da  es  ihm  an  Motiven 
zum  Bewegen  fehlt. 

Auf  der  tiefsten  Stufe  dieses  Zustande»,  deni  apathischen  Blödsinn, 
wo  überhaupt  gar  keine  sinnlichen  Vorstellungen  zu  Stande  kommen, 
beschränkt  sich  die  motorische  Seite  des  Lebens  auf  reine  Beflexbewegungen 
und  automatische  Akte,  zu  denen  höchstens  noch  ein  gewisser  Bewegungs- 
drang und  ein  Xahrungstrieb  kommen.  Li  der  instinktiven  Befriedigung 
desselben  ist  aber  der  Blödsinnige  nicht  einmal  wie  das  Thier  im  Stande, 
sich  seine  Nahrung  auszusuchen.  Er  steckt  ohne  Wahl  alle  Gegenstände, 
deren  er  habhaft  wird,  in  den  Mund. 

Solche  niedrige  Organisationen  sind  absolut  hilflos  wie  das  neu» 
geborene  Kind.  Sie  würden  einfach  verhungern,  wenn  sie  nicht  Gegen« 
stand  der  Fürsorge  wären. 

Der  Mangel  geistiger  Anregung  verleibt  auch  dem  höher  stehenden 
Blödsinnigen  in  seiner  ganzen  Haltung  ein  charakteristisches  Gepräge 
des  Schlaffen  und  Energielosen,  das  zum  Theil  auch  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  die  Streckmuskeln  geringer  innervirt  sind  als  beim  Voll- 
sinnigen.  Auch  ohne  dass  Paralysen  und  Muskelinsufficienzen  bestünden, 
haben  Gang  und  Haltung  deshalb  etwas  Plumpes,  Täppisches,  Halt-  und 
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Hilfloses.  So  ver.schiedenartiii  die  Stuten  des  Blödsinns  sein  iii<i^r<^n,  so 
besteht  die  trennende  Schranke  vom  Selnvaclisinn  doch  immer  darin,  (h^s 
die  lückeniiafteu  spärlichen  Vdrstellunt^en  sieb  ?ii<  lit  vom  sinnlichen  Kle« 
ment  losmachen  können,  nicht  zui-  Bildung  abstrakter  begritVlicher  Vor- 
stellungen, zur  Bildimg  von  Be>,nitVen  untl  T'rtheilen  verwerthhar  werden. 

Aber  auch  die  Rejirodnktion  etwa  ^M'hildoter  Vorstellungen  ist  oine 
imvollkoniraene,  nur  auf  äussere  Anregung  oder  ein  sich  erhebendes  sinn- 
liches Bedürfniss  hin  erfolgende.  Die  ganze  Vorstellungsreihe  läuft  dabei 
rein  mechanisch  ab,  wie  sie  ursprünglich  gebildet  wurde.  Gemüthlicher 
Regungen  ist  der  vollkommen  Blödsinnige  nicht  fähig ;  Mitgefüld,  sociale 
Gefulde  sind  ihm  versagt,  nicht  einmal  das  Bedürfiiiss  eines  socialen 
Lebens  ist  ihm  gegeben,  geniesst  nur  dessen  Wohlthaten  ohne  alles 
ethische  Verständniss  für  dessen  Bedeutung.  Kur  nach  einer  Richtung 
ist  eine  Reaktion  möglich  —  nämlich  wenn  sein  dürftiges  Ich  eine  Be- 
einteächtigong  erfährt.  Er  reagiH  darauf  mit  heftigen  Affekten  de« 
Zornes,  die  genidezu  überwältigend  sind  und  in  einer  weit  ülier  d;t>  Zi^l 
hinatisgeheuden  brutiilen.  Weise  entäussert  werden.  Sie  haben  durchau> 
das  Gepräge  von  Wuthparoxysmen .  in  welchen  das  Bewusstsein  voll- 
ständig schwindet  und  deren-  sich  das  Individuum  hinterher  nicht  er- 
innert. Zuweilen  kommt  es  aucli  zu  spontanen,  ja  selbst  periodischen 
AVuth-  und  Tobausbrüchen  unter  /lern  Einfluss  fluxionärer  fiypenmteo  { 
des  Gehirns,  namentlich  bei  räumlich  beengtem  Schädel. 

Auch  bei  dem  Schwachsinnigen  ergeben  sich  Insuffidenxeo  der 
psychischen  Thätigkeit. 

Schon  die  Siimesthätigkeit  weist  Defekte  auf,  insofern  die  Aufnahme 
der  Sinneseindrtlcke  eine  hmgsamere  beim  Schwachsinnigen  ist  und  viele 
Sinneswabmehmongen  ihm  entgehen.  Nothwendig  ergibt  sich  daraus  ein 
geringerer  Reichthum  an  Yorstellungen,  zumal  da  auch  die  sinnhch  auf- 
genommenen nicht  so  vollkommen  verwerthet  werden,  wie  beim  Voll- 
sinnigen, indem  Association  und  Reproduktion  träger  und  lückenhafter 
ablaufen. 

Die  Bildung  ttbersinnlicher  Begriffe  und  Crtheile  leidet  damit  Notii. 
und  das  Urtheil  in  ttbersimilichen  Duigen  ist  einseitig,  unklar  und  diucb 
fremde  Autorität  stark  beeinflusst.  Der  Schwachsinnige  ist  leichtgläubig, 
wird  leicht  dnpirt,  hat  keine  eigene  Meinung,  sondern  stützt  sich  auf  die 
Anderer.  Das  innere  Wesen,  die  feineren  Beziehungen  der  Dinge  ent« 
gehen  ihm,  und  ebenso  unfähig  ist  er,  wenn  er  wirklich  einmal  die  Poiste 
der  Sache  erfasst  hat«  sie  mit  dem  richtigen  Wort  zu  bezeichnen. 

Sein  Sprachschatz  ist  immer  arm,  sobald  es  sich  um  ttbersiimliclie 
Dinge  handelt,  während  er  in  der  ihm  adäquaten  sinnlichen  Sphäre  sich 
genügend  auszudrücken  vermag. 

Der  dem  Vollsinnigen  innewohnende  Drang,  Grund  und  Wesen  der  i 
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Dinge  und  die  mit  ihnen  geschehenden  YerSnderungen  zu  erforschen,  fehlt 
ihm  fast  gänzlich,  er  nimmt  die  Dinge,  wie  <ie  sind,  oder  zeigt  höchstens 
eine  Art  stupider  Neugierde. 

Ein  höheres  geistiges  Interesse,  ein  ziel  volle«  Streben  ist  ihm  fremd. 

In  der  Befriedigung  der  gewöhnlicheii  materiellen  Bedürfnisse  des 
Lebens  ;j;elit  sein  ganzes  Dasein  auf,  er  hat  keine  Zeit,  noch  weniger 
Lust,  sicli  iiüt  etwas  Abstraktem  zu  beschäftigen,  das  ihn  langwoilt  luul 
iliii  iinvt'Lliiiltnissmäsfiige  Anstren«?ung  kostet.  Dieselbe  Uäizuliinglichkeit 
wie  aui"  mtellektuelleni  z('i<:t  sii-li  auf  ethischem  Gel)iet.  Der  Schwach- 
sinnige ist  nothwcmlig  K^'oist,  er  üherscliiit/.t  vielfach  seine  Person  und 
Leistungen,  wodurch  er  tleu  Spott  der  Anderen  hei-ausfordert  und  sich 
zur  Zielscheibe  ihres  Witzes  macht,  wie  dies  meist  in  der  Gesellschaft 
der  Fall  ist. 

Däs  Wohl  und  Wehe  der  Mitmenschen  berührt  ihn  nicht,  nur  He- 
nachtlieiligung  der  eigenen  Persönlichkeit  erzeugt  stürmische  Affekte,  die 
dann  leicht  die  (xrenz(^  der  Norm  überschreiten. 

Seine  freudigen  Atiekte  gehen  dann  wohl  in  tolle  Ausgelassenheit 
üb»'i.  ^(-int'  depressiven  in  Wuth  oder  Verwirrung,  die  namentlich  leicht 
aus  dem  Atiekt  der  Furcht  erfolgt  und  in  kopfloses  Elnt*ietzen  ausartet. 

Der  Schwachsinnige  kaim  ein  bniuchbares  (Tli<'d  der  Gesellschaft 
sein,  insofern  er  eine  eingelernte,  gewohnte  Peseliii ftigung  gut,  ja  wenn 
sie  eine  mechanische  ist,  geradezu  vortietllich  verrichtet,  eben  weil  er 
seine  ganze  Aufmerksamkeit  ihr  zuwendet  und  durch  nichts  ahgelenkt 
wird:  aher  diese  Lei- 1  in l'^  verrichtet  er  masclinienmässig.  ohne  im  Stande 
zu  sein,  sie  abzuändern,  etwa^?  Neues  zu  conibinii-rn  und  zu  produciren. 
Er  liat  keine  eit^enen  und  neuen  Ideen,  sondern  zehrt  von  dem  dürftigen 
V^orrath  von  Keim tnissen  und  Ertalii  ungen,  die  er  mühsam  erworben  hat. 

Nothwendig  fehlt  ihm  damit  die  Aktivität.  Simntaneität,  das  plan- 
imd  zielvolle  Streben  (U's  Voll-iiniigen;  ein  gerin i/fiigiges  Hindemiss  ge- 
nügt, um  ihn  ausser  Fassung  zu  bringen,  indem  er  es  nicht  zu  über- 
wältigen vermag,  und  bei  seiner  Unselbständigkeit  bedarf  es  oft  eines 
blossen  Abrathens ,  um  den  Erfolg  seiner  Willen>bestrebungen  zu  ver- 
eiteln, wie  andererseits  die  Aut<jrität  Anderer  leicht  im  Stande  ist,  ihn 
zu  allem  Möghchen,  selbst  Widerannigen  zu  bereden. 

Höhere  ästhetische  moralische  I  rtlieile  und  Begrilie  sind  kaum 
vorhanden.  An  ihn'  Stelle  treten  bloss  nuiemonisch  erworbene  und  auto- 
matisch reproducirte  moralische  ürtheile  Anderer.  Fast  alle  ästhetischen, 
religiösen,  rechtlichen  Begriffe  sind  somit  nur  Uedächtnissleistungen  und 
Schulreminiscenzen,  die  im  gegebenen  Fall  zudem  lückenhaft  und  ver- 
spätet eintreten. 

Immerhin  kann  das  Rechts-  und  Ptiichtgefühl  ziemUch  gut  ent- 
wickelt sein,  nie  stützt  es  sich  aber  so  tief  auf  ethische  im  Charakter 
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festwurzelnde  CielÜlilo  und  Ajischauungen,  wie  beim  VoUsiniiigen.  Es 
besteht  vielmehr  in  ein»M'  lialbbewussten  Regung  und  Eingfbuu*;  eines 
sittliche  Urtheile  Anderer  verwerthenden  Gewissens.  Deshalb  ist  auch  die 
Reue  til)(  1  eine  etwa  begangene  rechtswidrige  Handlung  eine  obertläcIdicL*'. 

Killt  interessante  Erscheinung  bei  einer  gewisben  Kategorie  v(tn 
Idioten  sind  einseitige,  instinktive,  den  Trieben  der  Thiere  vergleichbare 
Befiihigungen  zu  gewissen  artistischen  Leistungen,  dir  um  so  mein-  in 
Erstaunen  setzen,  je  mehr  (Ui.s  gesammte  ühri^^e  gt'islijzc  fjeben  daniecK-r- 
liegt.  Sie  tindrn  sich  namentlich  als  hervurrageiKk'  F>f'galning  /u  M«'- 
chanik.  zum  Zeichnen,  zu  Mii>ik.  An  diese  einseitig«'n  Kuustferti^kiiuii 
reihen  sich  weiter  Fälle,  wo  ein  autfailendes  Wort-  oder  Zaldeugedächt- 
iiiss  besteht. 

Nie  finden  sich  solche  eiiistitige  Begabungen  bei  der  ftccidciitcllf'n. 
sondern  um*  bei  der  diirdi  hereditäi'  degeuerative  Momente  entstimdeueti 
Idiotie. 

Sumatische  Symptonre:  Zu  diesen  8törungen  der  psycbiMlii-n 
i  uiiivtionen  gesellen  sich  in  einer  grM>>(  ii  Zahl  von  Fällen  anderweitige, 
von  Läsionen  der  Centraiorgane  aus-^n  luiulr  Kunktionsstörungen. 

tni  Gebiet  der  höb*  reu  Sunie  lindrt  >i(  b  liäutig  Amblyojüe.  ilur  Ii 
Atr<ii>lii('  des  Sehnervs  oder  Ivetinitis  pi^mtMitosa  bedingt,  fenifr  Scliwei- 
l)(»rii;keit.  unvollkommenci"  (icnicli  (in  ciiii^rn  (licscr  Fälle  bat  man  die 
Hifcbkolben  verkümmert  gefunden)  und  ( M'^cbinark.  Auch  die  Haut- 
sensibibtiit  ist  nicht  selten  abgestumplt  bi>.  zur  Anästliesic. 

Hiiutig  kommt  Stnibisnuis  vor,  seltener  durch  Krampf  al>  diiivh 
Lähniuntr  der  Augennmskelii  bedingt;  im  Gebiet  der  Spracbmuskeln  be- 
steht häutig  Stottern. 

^lannigtat  he  central  bedingte  motorische  vStöruugen  ünden  sich  in 
den  Extremitäten,  so 

a)  Krämpfe,  bald  iiartiell  und  anfZeben,  Arm  oder  Hein  best-bninkt, 
bald  allgemein  und  veit>tanzurtig.    Aach  Athetose  kommt  hier  vor. 

Häufig  sind  epileiitiforme  Krämpfe.  Sie  können  eine  zweifache 
Bedeutung  haben.  Entweder  sind  sie  der  psychischen  Infirmität  coor- 
dinirte  Symptome  und  duirli  die  gb  iebe  anatomische  Ursache  hervor- 
gerufen, oder  die  Epilepsie  ist  das  piiiuäre  Uebel  und  hat  die  Idiotie 
lierbeigeliihrt. 

b)  V«)n  Contrakturen  finden  sich  spastischer  Klumpfuss,  Caput  ob- 
stipum  u.  s.  w.  Auch  Ersebeinmigeii  sjtastischcr  Spinalparalyse  sind 
nicht  selten  um]  meist  aui  Poliueucephalitis  (Porencepbalie)  zurückfÜhrbar. 

c)  Häufig  sind  ])aralytisclie  Zustände. 

Viele  tiefstehende  Idioten  können  weder  stehen  noch  gehen;  hei 
anderen  besteht  Schwierigkeit,  beim  Gehen  das  Gleichgewicht  zu  balteo. 
Nicht  Helten  tinden  sich  auch  Residuen  von  Poliomyelitis  anterior  in  G«' 
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stalt  schlaffer  Lähmung  mit  Muskelatrophie,  erloschenen  Reflexen  und 

geschwundener  elektrischer  Erregbarkeit  vor.  Seltener  sind  die  Befunde 
der  spastischen  Lähmung  durch  Hytlroceplialus. 

d)  Zu  erwähnen  sind  endhch  noch  zuw^eilen  sich  findende  auto- 
matische und  Zwangshewegungen,  sowie  choreiiartige  Störungen,  die  nach 
Schülc  als  Ausdruck  direkter  Erregungs Vorgänge  unvollkommen  ent- 
wickelter psychomotorischer  Centren  aufzufassen  sind. 

Die  sexuellen  Funktiunen  zeigen  bei  den  Idioten  ehenfriHs  tiefe 
St<iiungen.  Sie  fehlen  gänzlich  hei  den  Idioten  hüchsten  Ur.nli's,  die 
Genitalien  sind  häutig  klein  und  verkümmert,  die  Menses  treten  spät 
odei  gar  nicht  ein. 

Es  besteht  Impotenz,  resp.  Sterilität.  Auch  bei  den  Idioten  mitt- 
leren Grades  sind  die  sexuellen  Triebe  schwach  entwickelt.  Zuweilen 
hedbachtet  man  brunstartiges  Auftreten  derselben.  Bei  höher  stehenden 
Idioten  kommt  auch  Onanie  vor. 

Auf  central  bedingte  trophische  Anomalien  sind  der  nicht  seltene 
Zwergwuchs,  die  dicke  fleischige  Zunge,  die  wulstigen  Lippen,  die 
schlechten,  bald  absterbenden  Zähne  zu  beziehen,  wie  sie  in  der  Kegel 
sich  bei  der  endemischen  Form  vorfinden. 

Auf  dem  Boden  der  psychiichen  Entwicklnngdieiniiiiingeik  kÖnoen  die  ver- 

ftchiedenartigsteu  Psychusen  vorkommen.  Bei  Idioten  habe  ich,  ent0i)rechend  der 
tiofeii  geiatigeu  Stufe ,  welclie  sie  bictei» ,  nur  Tobsucht  beobachtet.  Bei  Schwath- 
vjntii'jpii  habp  irh  die  verschiedenen  Psvrliosen ,  wie  sie  auch  bei  Vollsinnigen  vor- 
koiiniit-ii,  gelunden  mit  Ausnahme  den  Jnoeiuü  in  Zw augs Vorstellungen.  Auch  Dom. 
puraiytica  ist  hier  selten.  Häuüg  sind  Melancholien,  namentlich  als  Schreckpaychoeen. 
Geringfügige  Ursachen,  x.  B.  Unuiehen  eines  Hauathiersi  eine  derbe  Zureditweisnng  u. 
können  sie  hervorrafen.  Die  Ob{)ektavin»ig  des  mdiandiolischen  Bewuntsämsinhalts 
ytsdiieht  besonders  häufig  im  Sinn  religiöser  oder  dämonomanischer  Wahnideen, 
Panphohie.  namentlich  beim  Eintritt  in  dif' VcrlinltTiissi:' des  Si>ifiil.s  oder  Trrenhanses, 
ist  ganz  gewöhnlich.  Diese  scltwaelisinni;/«  "  ^Mclanchnlikc^r  iMiuhigcn  sicli  schwer, 
ertragen  nicht  gut  Isolirung,  die  deshalb  thualichst  zu  vermeiden  ist.  Bei  dem  dürt- 
tigen  geistigen  Besitz  fallen  P^efaosen  mit  sy>tematisGbem  Wahn  (Melandiolie, 
Paranoia)  klinisch  armselig  ans,  andern  fehlt  diesen  ImbeeUlen  die  nöthige  Spiach- 
«ntwicklung,  nrn  ihre  BewusstseinssustSnde  befriedigend  au  entäussem.  Die  Psychosen 
auf  8chwachf>iniii;.M'r  GrutKlla^-f  InsPti  sich  lanummer  nnd  st]i\vu'n;j^('r  als  bei  Voll- 
sinnigen. Die  Psy('Ii').sf  sclu'inf  suwulil  in  ilircn  orcrfini sehen  als  j»syeiiologisi'hen  Be- 
dingungen schwieriger  ihren  Ausgleich  zu  finden  und  die  psychische  Behandlung 
hat  weniger  Spiebranm.  Jedenfalls  ist  die  Frognoae  liier  aehwerar.  Kommt  es  aur 
Loeong  der  Krankheit,  so  nothigen  in  der  Beconvalesoena  eintretende  Zustände  von 
Heimw^  oft  an  vimeettiger  Ehitlassong,  die  jedenfalla  von  2  üebel»  das  kleinere  ist. 

Verlaut  und  Prognose.  Bezüglich  dos  Verlaofs  läset  sich  bei 
den  80  verscliiedeQartigen  anatomischen  Processen,  die  der  Idiotie  zu 
Grande  liegen,  wenig  Allgememes  sagen. 

Häufig  sind  die  Processe  schon  ror  der  Geburt  oder  in  den  ersten 
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LebeiiBseiten  entstanden,  schreiten  nicht  weiter  Tor  und  hinterlasAen 
«tationfiren  BljSdsinn.  Da  wo  die  Idiotie  ans  Epilepsie  oder  Hydrocephalits 
sich  entwickelt,  hat  sie  vielfach  einen  progrrasiTen  Verhraf  und  die  ein- 
zehien  epih'ptischen  Anfallsgruppen  oder  Nachschübe  entzündlicher  Hy- 
perSmie  bilden  die  Stufen,  auf  welchen  das  geistige  Leben  seinem  Tölligen 
Untergänge  zugeführt  wird. 

Sdten  fährt  die  ursächliche  Himkrankheit  an  und  für  sich  zum 
TodCf  durch  Nachschflbe  des  H jdrocephalus ,  acute  Hyperftmien,  Him- 
atrophie,  Meningitis  etc.,  doch  erreichen  die  Idioten  im  Allgemeinen 
kein  hohes  Alter,  da  das  Hirn  ein  Locus  minoris  und  tberbsnpt  die 
pliysisdie  Widerstandskraft  geringer  ist  als  bei  nicht  mit  dieser  In- 
firmität  Behafteten. 

Am  ehesten  noch  gestattet  der  endemische  Gretinismus  ein  höheres 
Lebensalter,  doch  sind  auch  hier  Beispiele  Ton  60jShrigen  OretSneii  eine 
grosse  Seltenheit.  Zuweilen  tritt  dauernde  Besserung  des  Leidens  ein. 
Es  handelt  sich  hier  wohl  um  leichtere  FSlle,  bedingt  durch  Anämifif 
Erschöpfung  durch  geistige  und  körperliche  Ueberansü'euguug  od^ 
Masturbation. 

Therapie.  Eine  Heihing  der  Idiotie  ist  a  priori  nicht  denkhur. 
denn  es  handelt  sich  ja  in  der  Regel  um  abgelaufene  Hirnerkrankunpon. 
hei  denen  die  Tlicrapie  zu  spät  kommt.  Nur  in  seltenen  Fällen,  wo 
das  Leiden  auf  constitutioneller  Lues  oder  auf  Epilepsie  beniht.  wo  es 
Ausdruck  funktioneller  Erschöpfung  ist  oder  das  allerdinijs  durch  pul- 
pable  Hirnstönmgen  bedingte  Leiden  in  seinen  ersten  Anlaii^^'n  ci  k.»iint 
wird ,  kann  vuii  einem  Heilversuch  die  Rede  sein.  Es  küiuu  ji  hier 
hygienische  und  medicamentöse  ^littel  in  Frage  kummen.  Versuche,  die 
hydi'ücephalische  Idiotie  durch  Jodmittel  zu  bessern ,  liaben  zu  keinem 
Resultat  geführt. 

SelbstTeisländlich  sind  bei  der  JvinderpHege  alle  unter  der  Aetio- 
logie  angeführten  Momente  im  Interesse  der  Propliyhixe  wohl  zu  l>e- 
rücksichtigen.  Von  einer  Prophylaxe  wird  ferner  das  Meiste  «jetitMiiilier 
dem  endemischen  Gretinismus  zu  hoffen  sein.  Neben  der  Entfernunuj  uns 
dem  Ort  der  Endemie, .  die  allerdings  die  Nachkommenschaft  am  nu*isteu 
vor  dem  LIebel  schützt,  aber  mir  selten  ausfülirhar  ist,  handelt  es  sich 
wesentlich  darum,  durch  Verhcsberiuig  der  tellurisclien.  atiiio>phiins<.'iieii. 
hygienischen  Beding; untreu  die  Ursachen  der  Volksdegeneratioii  zu  l»e> 
^(  itigeu.  In  der  That  haben  darauf,  speciell  auf  Verbesserung  der  Volks- 
bildung, grössere  Keinliclikeit,  Entsumpfung  von  (regenden  etc.,  abzielende 
Bestrebungen  bedeutende  Erfolge  aufzuweisen 

')  Es  Mi  hier  nur  «n  die  Erfahningra  Tom  Tonrdes'  in  Stnaabnrg  erinnert, 

nach  ReguliruQg  des  Rheinströins  und  Entsumpiiiiiy  der  Gegend  die  IrQlicr  ptwio 
Zahl  der  Ciretinen  raf  ein  Minimum  herabssak. 
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Für  die  constatirten  FfiUe  von  Idiotie  wird  es  sich  in  der  Begel 
daniin  handeln,  die  dürftigen  Elemente  eines  (Geisteslebens  durch  metho- 
dische pädagogische  Dressur  zu  einer  leidlichen  psychischen  und  socialen 
Existenz  zu  gestalten  und  damit  sowohl  der  Gesellschalt  als  der  Familie 
und  dem  Individuum  eine  grosse  Wohlthat  zu  erweisen.  Diese  schwierige 
Aufgabe  flillt  den  Idiotemmstalten  zu,  die  diesem  öffentlichen  Bedflifhisse 
auch  in  anerk^nenswerther  Weise  entsprechen. 


Capitel  2. 

Die  noralieofae  Idiotie  0. 
(Monlisdies  Iiresein.  „Moral  inmtnity.") 

Es  gibt  Individuen,  die,  obwohl  sie  mitten  in  dem  CJulturleben  eines 
hochcivilisirten  Volkes  aufgewachsen  sind  und  reichlich  Gelegenheit  hatten, 
von  dt  11  Sf'fxnungen  der  Civilisation  und  Erziehung  Vortheil  zu  ziehen, 
dennoch  nicht,  wie  der  normal  sich  entwickelnde  Culturmensch,  dazu  ge- 
langten, ethische  (mit  Inbegriff  religiöser  und  ästhetischer)  Vorstellungen 
zu  erwOTb<  Ti,  dioselhen  zur  Bildung  moralischer  T'rtlu'ile  und  Begrifte  zu 
benutzen  und  als  Motive  und  Gegenmotive  des  Handelns  zu  verwerthen. 

Ein  Gehirn,  dem  diese  auf  der  gegenwärtigen  Entwicklungsstufe 
civilisirter  Menschen  integrirende  Fähigkeit  mangelt,  erweist  sich  als  ein 
ab  origine  inferior  angelegtes,  defektives,  und  diese  Anschauung  gewinnt 
eine  mächtige  Stütze  damit,  dass  alle  Erziehungshemühungen ,  wie  sie 
Familie  und  Schule  anstrengen,  gleichwie  die  tirüben  ErfSahrungen.  die 
ein  so  organislitfs  Individuum  im  späteren  Leben  macht»  sein  ethisches 
Fühlen  und  Verhalten  in  keiner  Weise  günstig  zu  beeinHussen  vermögen. 

Die  Ursache  ist  eben  eine  organische  und  für  diese  angeborenen 
Defektzustäiide  in  meist  hereditären  Bedingungen  zu  suchen,  unter  welchen 
Irresinn,  Trunksucht,  Epilepsie  der  Ascendenz  die  hauptsächlichsten  sind. 

Q«genllber  diesen  angeborenen  Fallen  von  moraliicher  Idiotie,  ala  Analoga 
der  mtelldctaellen,  finden  rieh  ibiUidie  Zustände  bei  IndividQeo,  die  vorher  ethiich 
▼ollriimig  waren,  bei  denen  der  Defekt  aomit  ein  erworbener  ist  (vgl*  p.  59). 


')  ürohmann,  Nansi-'s  Zeitschr.  1819,  ]).  162;  Prichard,  Trontise  im  insanity, 
1842;  Morel,  Tiaitt-  tie»  degeuere«c.  1857;  Ueibt'lbe,  Traite  de»  ihhI.  ment.,  p.  401, 
540;  Solbrig,  Verbrechen  und  Wahuainu,  München  1867;  v.  Krafil,  Friedreich's 
Blliter  1871  (mit  auBfÜhii  Literatur);  derselbe,  Verbredien  und  Wabnrinn,  Allg. 
denlMshe  Strafreofatwtg.  1872;  Stola,  AUg.  Zeitsehr.  f.  Fayoli.  88,  H.  5  nnd  6;  lävi, 
Rivisia  speriment.  1876,  fasc.  V^VI;  Tamaeria  ebenda  1877,  p.  550;  Ganiter,  Wien, 
med.  Klinilc,  III.  Jahi^ .,  Nr.  4* 
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Er  ist  dann  bedingl  durch  tehwere  Insulte  oder  Entartungaproeene  des  Ot* 
hinia  und  theils  Frodromalerscheinimg,  theib  Begleitersehrärang  soldier. 

Die  ursächlichen  Bedinjj^uiigen  der  envorbcnen  mwalucheu  Defektnosität  sbd 

die  auatonii-frlun  niul  lunktionellen  üehir?iverSjid«'rmi!»'»>u,  wie  sie  schwere  Kopfver- 
letzungen, Aiiojdexieii ,  die  senile  Involution  ties  (iehinis,  die  Dement,  jiaralyt.,  die 
Truuksucht,  cousUtutiouelle  schwere  Ncuroseu  (Epilepsie,  Hysterie)  hcnorruleii. 

Das  moralische  Irresein  trifft  den  iimersten  Kern  der  IndividaalitSt, 
ihre  gemüthlichen,  ethischen  nnd  moralischen  Beziehimgen.  Da  es  den 
formalen  Ablauf  des  Yorstellens,  die  Bildmig  intellektueller  Urtheüe  des 
Kützlichen  und  Sch&dlichen  fast  unversehrt  lasst,  ermöglicht  es  ein  lo- 
gisches Urtheilen  und  Schliessen,  das  dem  Unkundigen  den  Defekt  aller 
moralischen  Urtheüe  und  ethischen  Gefühle  verhüllt  und  den  moralischen 
Irren  zwar  klinisch,  wenn  auch  nicht  ethisch  in  der  Rolle  des  unmora- 
lischen, selbst  verbrecherischen  Menschen  erscheinen  lässt* 

AVie  Stolz  (op.  cit.)  nachweist,  hat  «cfaon  Regioniontauus  1513  die  Idee  Mm- 
gesprochen,  dass  es  boshafte,  nnsittliche  Menschen  gebe,  die  ibn*  l'ofsheit  nicht  aas 
sich  selbst  hätten  und  die  trotzdem  von  den  Rechtsgelehrten  gehängt  würden.  Wn* 
der  Naturforscher  des  Iti.  Jabrhuudertü  dem  Einfluss  der  Gestirue  (Geborenscln 
Zeichen  der  Venus)  zuschrieb,  sucht  eine  fortgeschrittene  Zeit  aus  abnormen  Qrgani- 
sationsverhältnissen  des  Menschen  zu  ^klarem 

In  Deutschland  durfte  Grohraann  (1819)  der  Erste  gewesen  sein,  der  eine 
ethische  Kntai-tung  aus  organischer  Ursache  erkaimto  und  sie  als  angeborene  tni*- 
ralische  Insauie,  moralischen  Blödsinn  bezcicluRtc.  Kinni  ersten  Versuch  klinischer 
Darstellung  und  Umgreuzuag  des  Xrankheitsbildes  maciiie  Prichard  (1842>  i>iü  ätiv- 
logisohe  Bedeutung  des  krankhaften  Zustands  als  eines  d«generatiTen,  vorwiegend 
heredititren  lehrte  Morel  kennen.  Die  künisdian  Forschongen  eines  Brierre,  Fiabet, 
8oll)rig  u.  A.  haben  dem  moralischen  Irresein  die  allgemeine  Srstliche  Anerkennong 
verschafft. 

VcrsiirlM  Ti  \vii-  es,  die  kliiii.sclieii  MerUmalc  dieses  eitientliiiinliclR-n 
JJek'ktzustiUKies  zu  skizziren,  so  tritt  als  irn  llste  Erscheinung,  und  für 
Ilm  die  Sipiätuv  üht^chcnd.  ein»'  iiiclir  oder  weniger  vollkommene  morjt- 
lische  luseusiiiilitat .  ein  Fehlen  dw  moralischen  rrthcilc  und  ethischen 
Begriffe  zu  Tage,  an  deren  Stelle  die  vexn  aus  logitirlicn  Processen  her- 
vorhebenden Urthfj-ile  des  Nützlichen  und  Schädlichen  treten.  AHerdinu^ 
kriDnrn  die  Gebote  des  Sittengesetzes  eingelernt  und  mnemoniseh  repix»- 
ducn'har  st'in.  aber  wenn  sie  je  ins  Bewusstsein  eintreten,  hü  bleiben  sie 
von  (4etühlen,  gesclnvcijje  Affekten  unbrtont  und  damit  st^irre.  todte 
Vorstellungsmassen ,  nutzloser  Ballast  für  das  Bewusstsein  des  Defekt- 
nienschen,  der  daraus  keine  Motive  oder  Gegenmotive  für  aein  Thun  und 
Lassen  zu  ziehen  weiss. 

Dieser  „sittlichen  Farbenblindheit",  diesem  „Irresein  der  altrui- 
stischen Gefühle"  (Schule)  erscheint  die  ganze  Cultur,  die  ganze  sittbcbe 
und  staatliche  Ordnung  nur  ab  eine  liemmende  Schranke  für  das  egoi- 
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stische  Füll  Kl)  und  Streben,  das  nothwendig  zur  Ne^fition  der  Rechts- 
sphäro  Anderer  mid  /,u  Eiiii^iitieii  in  diese  führen  nmss. 

Intereshflus  l'ür  alles  Edle  und  Schöne,  stunjpi"  fiii-  allo  Reizungen 
des  Herzens,  befremden  diese  unglücklichen  Defektmenbcheu  früh  scliun 
durch  Mangel  an  Kindes-  und  Verwandtenliebe,  Fehlen  aller  socialen 
geselligen  Triebe,  Herzonskiilte ,  Gleichgültigkeit  gegen  das  Wohl  und 
"NVehe  ihrer  nächsten  Angehörigen,  durcli  Interesselosigkeit  für  alle 
Fragen  des  socialen  Lebens.  Natürlich  felilt  auch  jegliche  Empfiing- 
lichkeit  für  sittliche  Werthschätzung  oder  IVlissbilligung  seitens  Anderer, 
jegliche  Gewissensregung  und  Heue.  Die  Sitte  verstehen  sie  nicht,  das 
Gesetz  hat  für  sie  nur  die  Bedeutung  einer  polizeilichen  Vorschrift,  und 
tbis  schwerste  ViThrechen  erscheint  ihnen  von  ihrem  eigenartigen  in- 
ferioren Standpunkt  nicht  anders,  als  einem  ethiscij  voUsiiini;L;en  M(Misclien 
die  einfache  L'ebertietUDg  einer  polizeilichen  Verordnung.  Geruthen  sie 
in  Contiikt  mit  dem  Einzelnen  oder  der  (lest^lschaft,  so  treten  an  Stelle 
der  einfachen  Herzenskiilte  und  Negation  llass,  Neid.  Hachsucht.  und 
bei  ihrer  sittli(  lien  Idiotie  keimt  dann  ihre  Brutalitat  und  Kücksichts- 
losigkeit  keine  Schranken. 

Dieser  ethische  Defekt  marbt  solche  inferior  Organisirte  unrdbig. 
auf  die  Dauer  in  der  ( iesellschaft  sicij  zu  halten,  und  zu  Candidaten  des 
Arbeits-,  Zucht-  oder  inenliauses,  welche  Auf hewabnmgsorte  sie  eiidJicb 
erreichen,  nachdem  sie  als  Kinder  bei  ilirer  Faulheit,  Lügenhaftigkeit, 
Genu'inlieit  der  Scln'ccken  der  Eltern  und  Lehrer,  als  junge  Leute  bei 
ihrem  Hang  zu  Vaf;al)ondage,  Verscliwendung ,  Excessen .  Diebstählen 
die  Schande  der  Familien,  die  Plage  der  Gemeinden  und  Behörden  ge- 
wesen waren,  um  endlich  die  Orux  der  Irrenanstalten  und  die  Unver- 
besserlichen der  Strafliäuser  zu  werden. 

Neben  dem  Mangel  etlüscher  altruistischer  Gefühle  und  dem  noth- 
wendig sich  ergebenden  higoismus  findet  sich  als  formale  affektive  Störung' 
eine  grosse  Gemüthsreizbarkeit,  die  in  Verbindung  mit  dem  Mangel  sitt- 
liciier  Gefühle  zu  den  grössten  Brutalitäten  und  Grausamkeiten  hinreisst 
und  sogar  pathologische  Affekte  begünstigt. 

Auf  intellektuellem  Gebiet  erscheint  der  Kranke  für  Den,  welcher 
form(^l]  logisches  Denken,  Besonneidieit .  planmässiges  Handeln  als  ent- 
scheidend ansieht,  unversehrt.  Auch  das  Felden  von  Wahnideen  und 
Sinnestäuschungoi  im  Krankheitsbild  hat  schon  Prichard  hervorgehoben. 
Trotzdem,  ja  selbst  trotz  aller  Schlauheit  und  Energie,  wenn  es  sich 
um  die  Verwirklichung  ihrer  unsittüühen  Bestrehungen  handelt,  sind 
solche  Entiirteti^  doch  intellektuell  schwach,  unproduktiv,  zu  einem  wirk* 
liehen  Lebensberuf,  zu  einer  geordneten  Thätigkeit  unfähig,  von  mangel- 
hafter Bilduugsfähigkeit,  einseitig,  verschroben  in  ilirem  Ideengang,  von 
sehr  beschränktem  Urtheil.  Nie  fehlt  bei  dieseQ  ethisch  Verkümmerten 
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zugleich  dir  intellektuelle  Defekt.  Viele  sind  sogar  geradezu  Schwach- 
sinnige. Sie  sind  nicht  bloss  einsichtslos  für  das  Unsittliche ,  sondern 
auch  für  das  positiv  \'t  rkehrte.  ihren  eigenen  Interessen  Schiidlichc  ihres 
Thuns  und  LiUssens;  sie  übernuichen,  trotz  aller  Beweise  von  instinktiver 
Schlauheit .  durch  gleichzeitiges  Ausserachtlasscu  der  gewühulichsten 
Regeln  der  Kluglieit  bei  ihren  verhrecherisclieu  Handlungen.  Diese  Defekt- 
menschen sind  nicht  nur  unvernüuJtig,  sondern  auch  unprakti^lch.  Ihre 
höchsten  geintigm  Leistungen  sind  immer  defekt,  selbst  wenn  sie  noth- 
dürttig  das  besitzen,  was  man  landläiiH^^  mit  „Verstiuid"^  bezeielmet.  Sie 
entbeljren  gewisser  ( J  iimdanschauungen  und  Correktive,  der  Einsicht  in 
die  Ziele  und  die  lieileutung  des  Lebens.  Dies  zeigt  sich  auch  in  Be- 
zug aul"  (jelil.  Sit-  keimen  zwar  dessen  ^^ünz\vl•rtll .  nicht  al)er  derv^en 
Werth  für  wichtige  materielle  und  sociale  InteresM-n.  Sie  vcrjjfnden 
und  vernaschen  es  gleicli  Kmdern.  Aus  dii'sen  Deleklea  ergibt  sich 
notliweiiiliu'  der  Mangel  eines  zielbewussten  Slrebens. 

In  lurmaler  Beziehung  ist  auf  dem  (  iebiet  des  Vorstellen.s  .  iieb'  Ti 
der  Unfähigkeit  der  Bildung  von  ethischen  Vorstellungen  und  der  Ver- 
knüpfung derselben  zu  rnftmlischen  Urtleüen  und  Begriffen,  die  ni.ingel- 
hafte  Reproduktionstreu!-  der  Vorstellungen  (]).  l'ö)  hervorzuheben. 

Auf  der  Seite  des  Strebens  zeigt  sieh  der  ethische  und  iritellek- 
tm'lle  Defekt  in  der  vollkommenen  rntähigkeit  zu  einer  Selbstfiihnmg 
und  Selbstcontrole.  Im  Allgemeinen  zeichnen  sich  diese  Entarteten  »hinh 
ihre  geistige  SchlafTlieit  und  Trägheit  aus,  die  niu'  da  überwuiulen  wird, 
wo  es  sich  um  Befriedigung  ihrer  unsittlichen  verhrecherischen  Gelüste 
handelt.  Sie  sind  g(d)(»rene  Müssiggänger  und  sittliche  Schwii^'hlinge. 
\'agabundiren,  BetteUi,  Stehlen  sind  LiebUagäbeächäftiguugeu,  Arb^t  ist 
ein  Gräuel. 

Ist  schon  das  „freie"  Handeln  zu  einem  zwar  willkürlichen,  aber 
durch  Fehlen  od(»r  Tnerregbarkeit  sitthcher  Vorstellungen  sittlich  un- 
fn  ien  herabgesunken  und  erscheinen  dem  sittlich  blinden  Auge  des 
Kianken  die  höchsten  Gebote  des  Sitten-  und  Rechtsgesetzes  nur  als 
üherHüssige  unverstandene  polizeihche  Vorschriften,  so  kommt  dazu,  daas 
Vielfach  direkt  aus  der  Hirnabnormität  heraus  gesetzte,  spontane,  or- 
ganische Antriebe  zu  thcils  einfach  bizarren,  theila  unsittlichen  und  Ter- 
brecherischen  Handlungen  erfolgen. 

Sie  haben  dami  weitere  psychisch  degenerative  Cluirakterziig^*,  deji 
des  Impulsiven  und  nicht  selten  den  periodischer  Wiederkehr  (Vagabun- 
diren, Stehlen,  alkoliolische  und  sexuelle  £xce98e).  Soweit  natürliche 
Triebe  dem  Handeln  hier  zu  Grunde  UegeTi,  können  jene  zudem  einen 
perversen  Oliarakter  an  sich  tragen.  Dies  gilt  namentlich  bezüglich  des 
Geschlechtstriebs,  dessen  Perrersionen  (p.  90)  groasentheils  auf  dem  Bodeo 
des  moralischen  Irreseins  Torkommen. 
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T)n  es  sich  h'w  mii  inflividuplle  Eiitartiingszustände  handelt,  sind 
die  klinisclun  Eisthemungstonmai  äusserst  mannigfache  und  entziehen 
sich  einer  nälieivn  Diffcienziriiiifr. 

Je  nach  der  Intensität  dei-  Störung  lassen  sich  Zustünde  von  mo- 
ralischem Schwach-  und  Blödhinn.  analog  den  Zuständen  von  inteilek- 
tuellem  Schwach-  und  Blödsinn,  unterscht^iden. 

Praktisch  lässt  sich  ein  Unterschied  zwischen  piissiven  apathischen 
und  aktiven  reizbaren  moraUschen  Idioten  aufstellen. 

Das  moralische  Irresein  ist  wesentlich  eine  stationäre  Intirmität.  Die 
Vorgänge  der  Pubertät,  sexuelle  und  alkoholische  Excesse  können  ver- 
schlimmernd wirken  und  perverse  impulsive  Antriebe  wachiiifen. 

Diese  moralischen  Idioten  zeigen  sich  sehr  disponirt,  auf  gelegentliche 
Schädlichkeiten  im  Sinn  einer  Psychopathie  zu  reagiren.  Namentlich  Frei- 
heitsberaubung genügt,  um  intercurrent  wirkliches  Irresein  hervorzurufen. 

Neben  pathologischen  Affekt-  und  Aikoholzuständen  werden  ab 
C*tTn|)]icationen  bei  moral  insanity  nicht  selten  periodische  Psychosen  be- 
obachtet, auch  Eälle  von  Paranoia  habe  ich  hier  TorgefundeiL 

Die  Prognose  des  moralischen  Irreseins  als  einer  angeborenen  In- 
iimiität  ist  eine  hoi£nungsl(»e.  Beachtung  verdient  jedoch  der  T'mstand, 
dass  die  Erscheinungen  eines  morahschen  Irreseins  im  kindlichen  und 
Jünglingsalter  im  Zusammenhang  mit  EpUepsie  oder  Trauma  capitis  sich 
entvrickeln  und  mit  Beseitigung  der  Ursache  wieder  schwinden  können. 
Die  Prognose  dieser  erworbenen  und  symptomatischen  Fälle  ist  demnach 
keine  absolut  schlechte. 

So  en^t  Wigand  (On  the  diutlity  of  mind)  den  F«U  eines  Jangen,  dem  vom 
Lcbrer  ein  Liueal  an  den  Kopf  geaefalftgra  wurde»  Eine  völlige  Umwnndliing  der 
mondiichen  Gefühle  des  Pat.  erfolgte.  Man  trepanirte  an  der  Stelle  der  Verletzung, 
wo  pine  liichte  Schädeldepression  sich  vorfand,  xxiui  futtVrntf  imtiph  Knnchi'ri'^iilitter, 
der  aal  das  üirii  drückte,  worauf  die  alte  PerBönhchkeit  sich  wieder  herstellte. 

Die  besonders  in  foro  hochwichtige  Diagnose  dieser  Zustände  hat 
die  Aufgabe,  die  klinischen  Anomalien  auf  eine  angeborene  defektive 
Himorganisation  zorfickzuftthren.  Die  Erfüllung  dieser  Forderung  ist 
imerlässlich.  Die  Monstrosität  einer  psychischen  Elzistenz,  der  Nachweis 
des  moralischen  Defekts  sind  ungenügend.  Sie  könn«k  ebensogut  das 
Besultat  einer  defektiven  Erziehung  als  das  einer  fehlerhaften  Organisation 
sein.  Mit  allgemeinen  psychologischen  Kriterien  ist  hier  nicht  viel  zu 
leisten.  Die  Untersuchung  muss  hier  eine  streng  klinische  sein,  und 
ist  es  zweckmässig,  vorerst  die  specielle  Diagnose  bei  Seite  zu  lassen 
und  die  aUgemeine  des  Bestehens  einer  cerebralen  Abnormität  überhaupt 
(s.  p.  262)  zu  machen. 
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Für  das  moralische  Irresein  siiul  t  ntsc  Heidend : 

1)  Die  AbstauimuDg  vou  iri*sinmgen,  ti'imksüchtigen,  epileptisclieü 
Erzeugern. 

2)  Der  Nachweis  vou  juiatoniisclicu  und  funktionellen  Degenerations- 
zeichen,  mit  besonderer  Berücksiclitiguiig  der  Verhältnisse  des  (Tes«^!!!«'*  !^^- 
lehens  als  der  tiir  die  Entwicklung  des  moralischeu  Linnes  wichtigsten 
organisclum  Grundlage. 

3)  Der  Nachweis  von  Ki*seheinnniren  kraiikiiat'ten  Verhaltens  tu-*»- 
niotorischer  (Intoleianz  gegen  Alkohol  etc.)  und  motorischer  Funktionen 
(speciell  der  liier  liäutigen  epileptoiden  Symptome). 

ist  auf  diese  Kriterien  die  allgemeine  Diagnose  eines  ^Vrc'brall♦*iden^ 
gegründet,  so  hat  die  specielle  Diagnose  das  abnorm  frühe  Auftr«  t»  ii  d<-r 
ethischen  Verkümmerung  geltend  zu  machen,  /u  einer  Lebenszeit,  wo 
von  einem  Einliuss  bösen  Beispiels  nicht  die  Rede  s(nn  konnte  und  viel- 
fach unter  den  günstigsten  Aussenverhältnissen  (positiv  gute  Erziehungs- 
bestrebungen). Das  organische  Bedingtsein  wird  durch  die  absolute  In- 
corrigirbarkeit  des  Kranken  eine  weitc^re  Stütze  erhalten. 

Eine  weitere  diagnostische  Beleuchtung  erfahrt  der  moralische  Defekt 
durch  den  Nachweis  intellektueller  Schwäche,  krankhafter  Geniüthsreiz- 
barkeit,  mangelhafter  Reproduktionstreue  des  Vorstellens,  durch  den 
impulsiven  perversen,  d.  h.  auf  Perversion  der  natürlichen  Triebe,  Instinkte. 
Gefühle  beruhenden,  vielfach  selbst  periodischen  Charakter  der  Hand' 

Inngsweise. 

Die  Therapie  hat  dies^  moralischen  Defektzuständen  gegenübtf. 
ausser  es  handelt  sich  um  erworbene  Zustände  auf  Grund  von  Epilepsie. 
Masturbation,  Trauma  capitis,  keine  Aussicht  auf  Wirksamkeit.  T)i»-<- 
„Wilden"  iiii  Culturdasein  bedürfen  zu  ihrem  eigenen  und  zum  Schutz 
der  Gesellschaft  vor  ihnen  der  Verwalirung  in  einer  IrrenpÜegeanstalt 
Bei  passiven  torpiden  Fällen  von  moralischer  Idiotie  vermag  jahüreiange 
psychische  Dressur  in  solchen  Anstalten  diese  Defektnienschen  zuweilen 
zu  einer  relativen  Selbständigkeit  der  Lebensführung  und  Bzistenzfäfaigkeit 
ausserhalb  der  Anstalt  zu  erziehen. 

Beob.  117.   Moralisches  Irresein. 

3b  J.,  ledig,  Dienstmädcheiif  stammt  von  eiueni  excentrischeu,  uufgvixgieu 
Vftter»  Mutter  nnbekaimt.  Ein  Bruder  leidet  an  periodischem  Irrrinn,  ein  anderer 
ist  ein  Sonderling. 

Fat.  kam  schwächlich  zur  Welt,  war  als  Kind  kränklich,  zuckte  bei  Gemfi th** 
bewegiingen  gleich  zusfimmcn.  Sic  war  unbegabt,  tinfr<*Ichri<r.  boshaft,  eigensiunig. 
höchst  reizbar,  uuge^»ellig,  naschlialt,  unstet,  bei  kt;iiiur  Aibtit  ausdauernd,  roh,  fftr- 
fahllos,  nur  auf  Befriedigung  ilirer  Launen  ausgehend.  Mit  17  Jahren  traten  ohne 
Beechwerden  die  Menses  ein.  Mit  19  Jahren,  nach  dem  Tod  der  Eltern,  lausste  äe 
Dienste  snchen.  Sie  hielt  nirgends  lange  ans,  wurde  aneh  gewöhnlich  nach  kurwr 
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Zeit  TerabKliiedet,  denn  sie  war  faul,  lügenhaft,  manneniicbtig  und  der  Prostitution 
ern^beu.  Alle  Venuche  der  ehrenwerthen  Familie,  sie  auf  gute  Weg«  sn  bringen,, 
wuren  vogeblieh.  Sie  vemaachte  und  verjubelte  Kleider  und  Geld,  die  die  Gescliwitter 

ihr  zukommen  Hessen,  ebenso  machte  sie  es  mit  ihrem  Erwerb,  den  sie  als  Dionst- 
böte  uiiil  durch  Pr<^st{tiition  sich  vPTNchafTtf'.  Gefühle  der  Srlb'itachtung,  der  A iitiiinf;- 
lichkeii  an  die  braven  (.ieschwister  waren  ihr  fremd.  Nur  wenn  sie  nichts  liatle,. 
suchte  sie  ihre  Qesohwister  auf,  um  sie  zu  brandschatzen.  Durch  ihren  dissolnten 
Lebenswandel  hatte  sie  hSufig  Anstünde  mit  der  Poljxei ,  da  sie  den  öffentlichen 
Anstand  verletzte,  sich  nicht  an  polizeiliche  Vorschriften  kehrte.  An  ihrem  nnehr^ 
baren  Lebenswandel  fand  sie  nichts  Anstölsiges. 

Als  «<ie  whliesslich  nirgends  mclir  einen  Dienst  fand,  nabinrn  sie  die  (Je* 
schwister  bei  sich  auf.  Sie  mfl<  liti'  •^ich  durch  ihr  grenzenlos  saloppe»,  unreinliche»- 
Wesen,  ihre  Nachlässigkeit,  Fauilieit,  L'nsittlichkeit,  Ilohheit,  sinnlose  Vcrschweuduygs- 
lust  in  der  ehrbaren  Familie  bald  unmöglich.  Ging  sie  doch  in  serfetsten  Kleidern, 
nngevasehen  herum,  warf  sie  achtlos  brennende  ZfindhÖlaehen  auf  dem  Boden  hemm,, 
entblödete  sie  sich  nicht,  Abends  vor  die  Hausthiir  zu  Stehen  und  Männer  anzu- 
lorkon!  Schliesslich  erknnnf*  n  die  Angehöligen,  dass  hier  eine  unglüdüiche  Ur^ 
gauisation  vorliege,  und  zogen  sich  zurück. 

Die  F.  trieb  »ich  nun  in  Winkel burdeilen  der  ordinärsten  Sorte,  in  Schnaps- 
buden und  Asylen  für  Obdachlose  herum ,  bis  sie  eines  Tags  von  der  Polizei  aufge- 
griffen wurde.  Sie  gerieth  dabei  in  einen  pathologischen  Zomaffekt,  geberdete  sich 
wie  rasend,  so  dass  man  sie  nach  dem  ßeobachtungazimmer  ins  Spital  sandte. 

Dort  spielte  sie  die  gekränkte  Unschuld,  fügte  sich  nirht  der  OrdnunL:  'li's 
Hauses,  het^zte  die  anderen  Pntienten  auf,  explodirte  bei  ihrer  grossen  Reizbarkeit 
beständig  m  zornigen  Atiekten,  die  sich  um  die  Aß'aire  mit  der  Polizei  drehten. 
Diese  war  ihr  feindlich  gesinnt,  suchte  sie  nur  au  chikaniren,  wXhrend  sie  kdn 
Wässerchen  je  getrübt  hatte.  Für  ihre  moralischen  Defekte,  die  daraus  folgende 
rnmöglichkeit  einer  SelhetfOhmng  hatte  sie  eben  absolut  k^  VerstSndniss,  Alle 
durch  ihren  Lebenswandel  ihr  widerfahrenen  Widerwärtigkeiten  stellte  de  als  durch 
Bosheit  Anderer  hfrvonrnrufcn  hin. 

Pat.  ist  mittolgross,  ulwchrei  kiml  liiisvlich.  von  jrrftben,  sinnlichen  Zügen.  iJie 
sittliche  W-rkommenheit,  Gemeinheit,  Frivobtät  ist  der  Pat.  sozusagen  auf  die  Stii'ue 
gesehrieben.  SiimschSdel*  schmal,  fladi,  Nasenwuiael  tief  liegend,  Nasenbeine  breit, 
fla«di.  Mimische  Gontraktur  der  Muskeln  des  linken  Mundwinkels. 

Pat.  ist  plump  in  ihren  Bewegungen,  hat  einen  schlürfenden  Gang,  indem  sie 
»ich  kaum  für  Muhe  nimmt  .  ilic  Fü<ä'^c  nrdcTitlicIi  nufznlu  licn.  Sie  geräth  ülier 
Kleinigkeiten  mit  der  Umgebung  in  C'onHikt  und  dann  in  Zoi  luitlVkte.  die  br/.iiglick 
Intensität  und  Dauer  das  physiologische  Mass  weit  übersteigen,  llire  liepruduktions- 
trene  ist  mangelhaft,  die  Darstellung  der  Yorkommnisse  ist  eine  unrichtige,  auciv 
da,  wo  sie  kein  Interesse  hat,  su  beschönigen.  Pat.  ist  untraitabel,  grob  bis  sur 
Knitalitat,  arbeitsscheu,  sucht  Andere  von  der  Arbeit  abzuhalten,  treibt  sich  storrad 
und  schimpfend,  nach  Männern  ausspähend  ln-mm,  querulirt  um  ihre  Entlus^nnir. 
weiss  aber  nicht,  was  sie  dann  anfangen  will.  PaU  wurde  in  eine  Lrenpflegeanstalt 
verseUet. 

Beob.  118.  Moralisches  Irresein  mit  epileptoiden  Erscheinungen 
nach  Trauma  capitis. 

Tfc,  23  J.,  ledig,  Taglöhner,  aui  nidit  belasteter  Familie,  hatto  sich  bis  zum 
3*  Jahr  normal  entwickelt.  Damals  sturste  er  von  der  Höhe  eines  Stockwerks  herab, 
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«rlitt  «ine  heftige  OehimerMliättenmg  ohne  &umere  Verletoimg.  Von  dieter  Zdt  is 
entwickdte  flieh  ein  storrigeB,  leixhereB  Weeen  und  etollteu  sich  in  Patuen  Woehcii 

Ufl  Monaten  Anfälle  Ton  hallucinatorischem  Delirium  ein,  die  von  heftig^eni  Kopf- 
schmerz eingeleitet  wnren  tturl  einige  Stunden  andannrten.    Per  Inhalt  des  Di  nriunm 
war  ein  Hchreekliufter,  Pat,  welirte  sich  ver/:weife!t  gegen  Phanta«mpn.   Kr  erwücht* 
dann  wie  aus  einein  tiefen  {Schlaf  und  wusste  von  allem  Vorgefallenen  nicht«.  Er 
litt  intervallftr  häufig  na  Kopfaehmen,  hatte  nach  Schwindelanfille,  nie  aber  klaanscbe 
^ileptiflohe.  Fat.  kam  in  der  Sdinle  nicht  fort,  war  fanl,  Ifigmhall,  boihtft 
gemathloB,  reizbar,  eigensinnig.   Vom  13.  Jahr  an  verloren  aicb  die  Anfälle  fog 
Sehwinflel   und  Delirium.    Pat.  zeigte  zunehmende  Reii,l)arkeit,  ergab  «ich  mm 
dissoluten  Lel)pnswandel,  that  nirgends  gut,  wurde  Maurerlehrling,  SchiflFHjTinir»^.  Tag- 
löhtier.  vertrug  yieli  mit  Niemand,  wurde  wiederholt  wegen  Raufhändeln  gerir^ifürli 
bestrati.  in  seinen  Affekten  war  er  ganz  pathologisch,  verlor  da»  Bcwusatseiu.  giug 
gleich  auf  die  Umgebung  mit  dem  Meaaer  los.  1870  kam  er  sum  Uilitir.  Er  am» 
■idh  nntraitabel,  nnbotmSssig,  bekam  eine  Discipllnarstrafe  nadi  der  anderen,  imd 
als  er  oiinniil  von  einem  Vorgesetzten  »ur  Rede  gestellt  wurtlc,  gerieth  er  in  Wuä», 
biss  ihn  in  die  Hand  und  droht«  ihn  zu  erstechen.    Er  kam  ins  Spital,  dann  ins 
Zwangsarheit«hau8 ,  wunle  von  der  Familie  ztiriieksrcnommen .  fing  aber  schon  am 
folgenden  Tage  mit  dem  Vater  Streit  an,  warf  ihm  einten  Nachttopf  nach,  drohte  iho 
und  den  Bruder  zu  erstechen,  und  als  ihn  der  Vater  begütigen  wollte,  bisi  er  dieNB 
in  die  Hand.  £r  kam  in  Untenuohung,  wurde  fSr  nnzurechnungsflihig  ericlart  oad 
in  die  Irrenanstalt  gebracht  (1871).  Dort  erwies  er  sich  faul,  untraitabel,  hochgradig 
zornmüthig,  aller  moralischen  (lefiihle  bar,  unfähig  SU  einer  Selbstführung.  Er  hetitf 
Alles  durch  einander,  fügte  sich  keiner  Ordnung,  und  wenn  Tsoliruug  und  an«lm- 
discipluiare  ^I:is;-regeln  nötliig  u-aren,  so  reugirte  er  darauf  mit  ZomaiTekten,  in  dent-n 
er  tobte,  zersttirte,  mit  Todtschlug  drohte,  einmal  auch  sein  Bett  in  Brand  steckt«. 
Er  wurde  wiedeiholt  von  den  Angehörigen  surückgenommen,  ergah  sich  aber  sofort 
der  Viigabondage,  dem  Stehlen  and  Bettel,  beging  Aikoholexcesse,  und  da  er  Alko* 
holica  ni<^t  ertrug,      wurde  er  immer  bald  wieder  wegen  pathologischer  Rausch- 
nnd  Zornaffekfe,  -.reriiliriielier  T?e<lroliiing  otc.  polizeilich  eingeliefert.  Er  meinte  sell<-T 
es  sei  ln-ssei-  fiii-  ihn.  wenn  er  nicht  auf  der  Welt  wäre.    Er  könne  sich  doch  nicht 
halten,  und  wenn  er  trinke,  sei  es  gleich  aus  mit  ihm.    Am  1.  4.  75  entwich  er  in 
ralfinirter  Weise,  trieb  sich  vagabundirend,  stehl4»id  hemmt  wurde  ab«-  schon  nach 
wenigen  Wochen  wieder  gelSnglich  eingesogen.  Nach  ausgestandener  Strafe  eigab 
er  sich  neuen  Alkoholexces^en,  die  ihn  wieder  der  heimathlicheu  Irrenanstalt  zufiihrten. 
Auf  dem  Wege  dahin  machte  er  mit  einem  anderen  Kranken  einen  Mordaafiül  auf 

die  eskortirenden  Wärter. 

Fat.  ist  ohne  DegencraUoaszeichen,  jedoch  von  rohen,  grobsinnlichen  28gen; 

die  QesichtshSlften  sind  ungleich  innenrirt.  In  dar  langen  Beobachtungasat  in  der 

Irrenanstalt  fanden  sich  ausser  seitweise  gesteigerter  Gemüthsreisharkeit  und  Anfällen 
von  heftigem  Kopfweh  keine  auf  die  frühere  epileptische  Neurose  deutenden  Erschei- 
nungen. Intellektuell  emchien  Pat.  trotz  aller  Schlauheit  und  Bosheit  defekt,  wenn 
auch  nur  in  geringem  ürad  schwachsinnig. 
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Mania  gravi«  potatonim  »^Kk 
Melancholia  potatorum  ixLL 
motorische  Störungen  5 99. 
Paralyse  (Alkohol  )  tV2n. 
Paranoia  »^'24 
Prognose  «iOl. 
.Sehstörungen  ^»99. 

Senium  i)raecox  bei  Alkohölisten  (jQQ. 
sensible  Störungen  Mfl. 
V.  Krafft- Ebing,  L«lirbuch  der  Psydüatrif.  L.  Aufl. 
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Alkoholisinus^  chroni<.u-..  sensorielle  Störungen  598. 

,  ,       ,  sexuvUe  LeistunKsfilhigkeit  600. 

,  r       ,  Therapie  GOl. 

^  .       .  trunkfiillige  Sinnestäiisoliung  (>1'2. 

,       ,  Wahnsinn  (Verfolgungswahn,  Grö^senwahn) 
Alkoholi'sychosen  210,  Prognose  254.  Opiumtherapie  20. ''i. 
Alkoholreaktion,  pathologische  242. 
Alkoholverl irauch,  niodenier  1  r^j]. 
Allegorisirung  von  Sensationen  t-L 
Aniauroi-e  l'-V2. 
Anib'.vöjpie  l:',2. 
Ainenoraanie  iL 
Amn'  f-ie  liL  107.  ijurtiellf  ü 
.Amylenhydrat 

Aniyhiitrit,  therapeutiM-lie  Vt-rwendung  29:1. 

Analgesie  1:^2. 

Analogien  des  Irreseins  ilL 

Anämte  2(>2. 

^     ,  Ursache  von  Psyehosen  202,  Prognose  '^.^4 

„     ,  l>ei  Irren  24» i. 
Ananine?e  der  Psychosen  2Ü2»  27:1 
Anaesthesia  sexualis  Q£L 

.■\nä.-theriie,  ii-ithetische  59^  psychische  IiA^  bii  u.  fi. 
AniiTthesien,  der  cutanen  und  Mufikelsensihilität  1  .V2. 

,       .  des  Oemeingerühls  1,33. 

,        ,  der  Sinnesorgane  la2. 
Androgynie 
Anenergie  10:>. 

•Angeborene  Disposition  zu  Psychosen  177.  182 :  s.  a.  Hereditat. 
Ang-t  liL 

Ang>t/.ustände,  transitorische  238,  bei  hysterischem  (triinsit.)  Irresein  576. 
.\nore.\ie  SIL 
.\no^mie  LÜ 

Ans-pruchsfilhigkeit.  abnonii  leichte  des  Gemüth.s  55,  abnorm  schwere  ML 

Ans!t<.'tkung>p>ycho>cn.  s.  Imitation. 

Antiaidirodi^iaca  304. 

.\nxietas  tibianini  134. 

Apathie,  geistige  190. 

Ajdiaiie  1 14. 

Apoj)lexirt  cerebri  18'?.  Ai«uplekt.  Irresein,  Prognose  '^54. 

A]»i»erf  eption,  v«-rminderte  73.  gesteigerte  IlL 

.•\rmuth  und  Irresein  172. 

Assimilation  und  Verdauung  im  Irresein  149. 

Association,  Associationsbahnen  Iii, 

A^sociationästörungen  iijL  104. 

Atavismus  17i;. 

Atherose  der  Hiniarterien  1^^. 
At r( )] > ini>sy c h os en  2 1  > . 

Aulmerksamkeit  107.  Mangel  an  derselben  125.  132 
Augenoiterationen  als  Ursache  von  Delirium  is>i. 


Bnder,  lauwanne  Vollbäder  299. 

.    .  prolongirte  21)!>. 
iJa^edow  seile  Krankheit  193. 
IJ.'l.tstung.  erldiche  i82. 

lii'll.hionna.  it.«yclu!-<:hc  Störungen  durch  218. 

.        .  therapeutischer  Werth  der  2!»7. 

.        .  als  Antiaiilirodisiacum  304. 

.  gogi-n  Hyi)erflsthesie  der  Kectalschleimhaut  3< Mi 
Beiut  Iiis  l'r.-aLh«'  |>.-yi.hischer  Krankheit  HL 


Register. 


Beruhigungsmittel,  narkotische  294.  physikalische  und  diätetische  299. 
Beschleunigung  des  Vorstellens  1M± 
Bettruhe  iiüö. 

Bewegungsdrang  der  Tobsüchtigen  22^ 
Bewegungsniotive,  Abundanz  von  104. 
Bewegungsunruhe  der  Melancholischen  und  Deliranten 
Bewegungsvorstellungen  KL 
Bewusstsein,  Selbstbewusstsein  15-  IQC. 

.        ,  altemirendes  108. 
Bewusstseiusstörungen,  elementare  106;  s.  a.  Orts-,  Zeitbewusstseinsstöru 
Blausäure  297. 
Bleipsychosen  22L 
Blödsinn,  agitiiter  41tj.  419. 

r      ,  apathischer  418. 

,      ,  terminaler  41. "i. 
Blutentziehungen  zu  therapeutischen  Zwecken  290. 
Blutzufuhr  zum  Gehirn  befördernde  Mittel  292. 

,  ,        ,      behindernde  Mittel  290. 

Bromismus  224. 

Bromkali  297,  als  Schlafmittel  303^ 
Bulimie  82. 


c. 

Cachexia  strumipriva  9.9.!\. 
Calorische  Schädlichkeiten  191. 

Campher  292.  .SQQ.  304.    Camphora  monobromata  301. 
Cannabis  indica  218.  297. 
Carbniikel  bei  Irren  247. 

Ctjatnilnervensystem,  Anatomisches,  Funktionen  2  u-  ff-  S  u-  ff- 
Charakter  20,  Charaktere,  pathologische  178. 
Charakter\'erilnderung  Irrer  268. 
Chinin  als  Tonicum  305. 
Chirurgische  AfFektionen  bei  Irren  247. 
Chloralhydrat  als  Hypnoticum  301. 

,         ,  Contraindicationen  302. 

r         ,  bei  Pnlcordialangst  309. 
Chloralmissbrauch  220. 
Chloroformpsychosen  220. 
Chlorose  IM.  2Ö2. 
Cholerapsychosen  201. 
Chorea  minor  193. 

Chronische  Lokalerkrankungen  als  Ursachen  von  Psychosen  204. 
Chronische  constitutionelle  Krankheiten,  Psychosen  bei  202. 
Chronisches  Irresein,  Gesammtverlauf  230.   Dauer  232.    Ausgänge  232. 
Chronisches  und  subacutes  Irresein  226. 
Circuläres  Irresein  494. 

„  a     ,  Wesen  und  Erscheinungen  der  Krankheit  494. 

„  ,     ,  Dauer  de«  Cyclus  495. 

,     .  Diagnose  49<>,  Prognose  49ß.  Therapie  49f). 
Civilisation  und  Irresein  l.'>4. 
Cocain  210- 
Codein  297. 

Combinirte  Psychosen  231. 
Confession  und  Irresein  159. 
Conium  297. 

Constitution,  neuro]mthi8che  183. 
Constitutionen  affektives  Irresein  425. 

Constitutionelle  Neurosen  als  Grundlage  des  Irresein  193.  51<i. 
Cretinismuin,  s.  Idiotie. 
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D. 

Bänimerzaetände,  psychische  109. 

,  ,  delirante,  nach  AlkoholgraiisR  243. 

,  ,  epileptische,  s.  epileptisches  Inosein. 

Dämonomanie,  dämonomanipcher  Verfolgungswahuainn  84j  a.  a.  Melanch.  daemonoman. 

,         ,  Hexen  processe  etc.  42. 
Darmcatarrh  bei  Inen  247. 

Darmerkraukungen  als  Ursachen  von  Psychosen  204.    Prognose  2r>4. 

Datura  St.r.\mniotiium  297. 

Dauer  des  Irreseins  und  Prognose  22fi^ 

Decubitns  bei  Irren  247. 

Degenerationszeichen  148. 

Delirium  35^  SL  IM»  195;  s.  a.  Fieberdelir,  Inanitionsdelir,  Sinnesdelirien. 
Delirium  acutum  69(). 

,  ,     ,  Aetiologie  QM.  ÜäL 

,  ,     ,  anatomische  Befunde  68t>. 

,  ,     ,  Ausgänge  642. 

,  ,     ,  BegriflF  desselben  636. 

a  ,     ,  Diagnose  6A2^ 

,  ,      ,  Differentialdiagnose  von  Tobsucht  642,  von  Convexitätemeningitis  643. 

,  ,     ,  klinische  Betrachtung  der  Krankheit  6.'^8. 

,  ,     ,  Pathogenese  637.  6B8. 

,  ,     ,  Prognose  643. 

,  ,      ,  Therapie  643. 

Delirium  bei  acuten  Krankheiten  125. 
,       metabolicum  (Mendel) 
,       trau  mati  cum  192 

,       tremens  603,  Pathologie  und  Tlierapie  603  u.  ff.,  Opiumtherapie  608. 
Dementia  paralytica  648.  verschiedene  Namen  648,  Wesen,  Definition  der  Krankheit 

648,  Gcsammtbild  und  Verlauf  649.  Prodromalstadium  G49,  Aus- 
bruch der  eigentlichen  Krankheit  652.  Endstadium  654. 
^      ,  Aetiologie  669.  670. 
,      ,  apoplektiforme  Anfälle  664. 
,      ,  Augenmuskelstörungen  662. 
.      ,  Bewegungsstörungen  der  Extremitäten  663. 

,  Dauer  der  Krankheit  6(i8. 
,      ,  Dcglutitionsstörunsjen  663. 
,      ,  Diagnose,  Diftereutialdiagnose  666.  667. 
,      ,  epileptiforme  .\nfälle  r)64. 
,      .  galoppirende  Paralyse  668. 
,      ,  Genesungen  669. 
,      ,  Geschlechtstrieb  666. 
,      .  Gesichtsmuskelstörungen  663. 
,      .  GrSusenwahn  658. 
,      .  hypochondrisches  Delir  659. 

,      ,  Leichen,  rgi  lieinungen  6,i4.  655.  6438  (galoppirende  P.). 
,      .  maniakalische  Zustände  656. 
,      ,  melancholische  Zustandsbilder  657. 
,      ,  raikromaniücbes  Delir  659. 
f      .  motorische  Störungen  660. 
,      ,  primäre  progressive  Dementia  660. 
,      ,  Prognose  669. 
,      ,  psychische  Symptome  656. 
,      ,  Remissiunen  660. 
,      ,  Schrift-törungen  662. 
,      ,  Sensibilitätstöningen  665. 
,      ,  sensorielle  Störungen  665. 
,      .  Sprachstörungen  661. 

,  Stimmmuakelstörungen  662. 
,      ,  Temperaturabweichungen  tiSG. 


■ 
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Dementia  paralytica,  Therapie  <>71.  fiT?. 
,  ,       ,  Tobsuchtsaufalle  (>.'>7. 

,  trophische  Störungen  iH^h. 
,  vasomotorische  Störungen  <>ß5. 
,  primäre  acute  384;  s.  a.  Stupidität. 
,  senilis  ü2ä, 

,  Wesen  der  Krankheit  693.  anatomische  Befunde  693. 
,  einleitende  Erscheinungen  694. 
,  Höhestadiura,  Verlauf  und  Ausgänge  695. 
Diagnostik,  allgemeine,  in  foro  2'-l. 

,  j       ,  am  Krankenbett  261. 

,  ,        ,  Cliaiaktervoriinderunf^  '2«>S. 

,  ,        ,  Kxpli>rati(tn.  porsönliolu-  2<36. 

,  p       ,  (-ivuiui.-ätzo,  tliii^mo^tist  he  262. 

,  p        ,  dt  i  <!onei?ung  272. 

,  n       ,  der  idiopathischen  oder  sympathischen  Geistesstörung  271. 

,  ,       ,  Schritten  Geisteskranker  266. 

^  ,       ,  Simulation  2liä< 

,  ,       ,  rntersuchnngsschema  273- 

,  ,       .  Wahuideen  20^. 

Diätetik,  somatische  305. 
Disjritalis  291,  als  Hypuoticiim  301. 

Dipsomanie  8Sr  506,  VVeatn  und  Erscheinungen  der  Krankheit  507. 

Dissimulation  272. 

Dopi)t'lleben,  geistiges  108. 

Doucben  3ÜÜ. 

Dysästhesie,  psj'chische  §3. 

Dysiihasien  114. 

Dyäphra&ien  L12^ 

Dysthymia,  s.  Dysphrenia  neuralgica  136. 


E. 

Echo«prache  112i 

Elfeminatio  iüL 

Ehe  und  Irresein  160. 

Ehefrauen.  Irresein  der  100.  l*il. 

ElielosiKkeit  und  Irresein  15S. 

Ehen  Blutsverwandter  180. 

Eifersuchtawahn  paranoischer  Weiber  4r>7. 

Piigenwärme,  Anomalien  der  148.  149. 

Eisenpräparate  305. 

Ekstase  III. 

E  lernen tarstörungen,  psychische  51. 
Emotivität,  psychische  55. 
Empfindungen  15. 

Entartungen,  psychische,  Allgemeine«  320. 

„  ,       ,  Kla.ssitikatiun  324. 

,  .      ,  allgemeine  klinische  Uebersicht  419. 

Entstehung^sweise  dm  Irreseins^  s.  a.  Ursachen. 

Entwif  kluiigähemnumgen,  psychische,  Allgomeines  325.  699.  s.  Idiotie. 
Epilepsie  194. 

Epileptisches  Delir  und  Mania  transitoria  237. 

Kpileptiischeti  Irresein  544,  Aequivalente  und  Kriterien  epileptischer  Anfälle  544. 
,  ,     ,  Aequivalente,  protrahirte  565. 

,  ,     ,  Charaktereigenthümüchkeiten  547. 

a  1.     ,  chronische  epileptische  Psychosen  570. 

,  „     ,  Degeneration,  psychische  der  Epileptiker  549. 

,  ,     ,  Eintheilung  548. 

«  p     ,  iutervalläre  Symptome  546. 
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Kpil eptifiches  Irresein,  klinische  Begrenriing  der  epileptischen  Neurose,  epileptischer 

Charakter  und  eleiueutaie  psycbiöche  Störungen  der  Epilepti- 
schen 544. 

,  ,      ,  nächtliche  AnnUle  bAH 

,  .     ,  Pathologisch-Anatomisches  .^"2. 

«  ,     ,  postepileptische  Symptome  .'>47- 

,  ,     ,  Prodromi,  psychische  547. 

,  ,     ,  Prognose  572. 

,  ,     ,  Therapie  ö7'2. 

,  ,     ,  transi torische  Anfälle  psychischer  Störung  550. 

»      ,  ,     ,  transitorisches ,  Dämmerzustünde,  epileptische  552.  mit  Angst 

552,  hallucinat.  persecutor.  Delir  bhA,  mit  moriaartiger  Kr- 
regung  5C2,  mit  religiös  expansivem  Delir  556,  mit  traumhaft 
romanhaften  Ideen  meist  expansiven  Inhalts  557. 
,  ,     ,  transitorisches  5H4. 

,  ,     ,  transitorisches,  Stupor  551. 

Erblichkeit  des  Irreseins  176. 
Erethismus  des  Gehirns  (Emminghaus)  23. 
Er^otin  222.  3Ü5. 
Ennneninf»  1Q6  n.  ff. 
E  r  in  n  t'  r u  «  g  s  I  a  ]  s  c hungen  Iii. 
Erinnerungstäufichungen  TL 
Ernähningsvorhältniase  bei  Irren  144.  150. 
Erotüimmie,  s.  Piiranoia  erotica. 
Erroi^ljarkeit.  Aenrieiungen  in  den  Sinnescentren. 

^  ,  gesitei^a-rto  118. 

Kiiognn^'',  i»liy!!iülo<,'isclie  Ifi. 

Er-.(höpiunfrsznstände  üü^  196;  s.  a.  Schwächezustände. 
Krysipehis  laciei  bei  Irren  247. 

,        des  Kopfes,  Psychosen  durch  199. 
Erziehung  belasteter  Kinder  28L  282. 
Erziehungsfehler  184. 
Essgier  87. 

Exaltationszustände  65^  maniakalische  363. 
Excandescentia  furibunda  60. 
Experimental-Physiologie  und  Pathologie  8.  3. 
Exploration,  persönliche  24fi. 

„       ,  Schema  für  die  psychische  Untersuchung  273. 


F. 

Faradisation,  allgemeine  305. 
Farbendelirien  82. 

Febris  intennittens,  Psychosen  nach  197. 
Felsenbein,  entzündliche  Reize  im  190. 
Fettembolien  bei  Irren  248. 
Fieberdelir,  Fieberpsychosen  LliL  194. 
Folie  raisonnante  102.  426. 
Forensisches  24.  2!il . 
Fragezwang  ül.. 
Freies  Wollen  12. 

Freie  Willensbestimmung,  Aufhebung  derselben  105. 
Fremdkörper  bei  Irren  247. 
Fühlen,  Anomalien  des  a2. 
Furunkel  bei  Irren  247. 

G. 

Gase,  giftige  225. 

Gebärakt,  Irresein  durch  denselben  212. 
Geburten,  gehäufte  212. 


Register. 
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Gediichtni5.s  IG. 
(»edächtnissschwäche  ''r>*t- 

Gedächtnissstörungen       Gedächtnissphantaemen  76i  Gedächtniiisillusionen  IiL 
Gedankenilucht,  s.  Ideenjagd. 
Gefangenschaft  und  Irresein  174.  175.  390. 

Gef^sbahnen  des  Gehirns  fi,  7^  Erweiterung  zu  tlierapeutischen  Zwecken  203 .  Ver- 
engerung zu  therapeutischen  Zwecken  2äL 
Gefühle  (Lust,  Unlust)  UJi  ethüsche  18^  krankhaft«  ü2  u.  ff. 
GefOhlsbetonung,  abnorme  OL. 
GefÖhlshallucinationen  12L 
Gehirn,  anatomisches,  Histologisches  2  u.  £f. 

,    ,  oloinentare  Funktionsstörungen  im  Irresein  HL 

,    ,  Furchungen  des  iL 

,    ,  Ganglienzellen  als  Substrat  geistigen  tebens  5*  lA. 

,    ,  Gewichtaverhältnisse  2i 

,    ,  Organ  der  psychischen  Thiitigkeit  2± 

,    ,  pathologische  Veränderungen  im  Irresein  20.  2L 

,    ,  nindenfelder,  motorische  iL  für  die  Wahrnehmung  IL 
Gehörshallucinationen  1*27.  128.  Behandlung  300. 
Gelegenheite-,  accessorische  Ursachen  des  Irreseins  IBf). 
Gelenksrheuraatismui:,  Psiychosen  nach  200. 

Gemeingefühlsanasthesien  13:3,  Hyperästhesien  \'i4 .  Illusionen  und  Hallucinationen 

mm 

Gemüthsbewegungen,  Anomalien  in  der  Intensität  HQ. 

,  ,  Störungen  im  normalen  Zustandekommen  ü 

,  ,  als  Ursache  185,  Prognose  255. 

Gemüthsreizbarkeit,  abnorme  ö£L 

Gemüthsstimmungen,  krankhafte  52i  .schmerzliche  deprimirte  SS^  heitere  51. 
Gemüthsstumpfheit,  krankhafte  5li  u.  ff, 

Gemüthszustände,  iihysiologische  und  pathologische  32  und  3ä, 
Genesung  232.  Diagnose  der  272;  s.  a.  Keconvalescenz. 
Genialität,  Genies  3L  IIIL 

Genitalerkrankungen,  Psychosen  aus,  Prognose  254. 
Genussraittelverbrauch  und  Irresein  15fi. 
Geruehshallucinationen  129. 
Geschichte  der  Psychiatrie 
Geschlecht  und  Irresein  15H. 

Geschlechtliche  Ausschweifungen,  Ursache  der  Psychosen  208,  Prognose  254. 

,  Nichtbefriedigung  211. 

Geschlechtsorgane,  mannliche,  Erkrankungen  derselben,  Ursache  von  Psychosen  208. 

,  weibliche,  ,  .  «         ,  ,  2SliL 

Geschlechtstrieb,  abnorm  früh,  spät  auftretender  (Paradoxia  sexualis)  S^L 

,  ,  Anomalien  des  SIL 

,  ,  perverser  (Paraesthesia  sexuali«)  22  u.  ff. 

,  ,  Steigerungen  des  iJÖ;  «■  a.  Sexuelle  Erregungszustände. 

,  .  Verminderung  und  Fehlen  des  90. 

Geschmackshallucinationen  129. 
Gesichtshallucinationen  128. 
Gewichtsverhältnisse  bei  Irren,  s.  Körpergewicht. 
Gouvernanten  171. 
Gravidität  21L 

Greisenalt^^r  und  Irresein  109. 

Grösaenw.ilm  8^  256.  bei  Paranoia  aus  Verfolgungswahn  transformirt  43(j.  447. 
Grübelsocht  07- 

Gynandrie  • 


IL 

Haft,  3.  Gefangenschaft. 

Hallucinationen  (Sinnestäuschungen)  llSj  Vorkommen  in  den  verschiedenen  Formen  des 
Irreseins  130. 
,         ,  Correctur  derselben  12L 
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Hallucinationeo,  EntÄtehunffsweise,  veranlassende  und  gelegentliche  Ursachen  ll.'i.  118. 
,  ,  e|>ideniiscne8  Vorkommen  1 19. 

,  ,  Lrinnerungsverwechslungen  122. 

,  ,  imperative  118.  IfiS^ 

p  ,  mit  geistiger  Gesundheit  verträglich  120. 

p  ,  nosologisch-ps^'chologische  Bedeutung  190.  121. 

p         ,  sociale  und  historische  Bedeutung 
p  ,  Therapie  309.  Morphiunitherapie  3öiL 

,  ,  Traum  und  3iL 

p         ,  Verlauf  12£L 

,         ,  Verwerthung  für  die  Diagnose  der  Psychosen  121. 
,  ,  Zeichen  der  \22. 

Haschisch,  Haschischrausch 

Uautempfindung,  Illusionen  und  Ilallucinationen  der  127. 

Hautreize  291. 

Hebephrenie  l(i4.  li»ö. 

Hedonie  (Kmmin^'haur.)  54i 

ne<'r<lurti>f<'  Hirm-rkninkungen  188. 

Heilanstiilten.  s.  Irrommstalten. 

Heilbarkeit,  Provfuose  der  2äL 

Hemianästhesit>  1-20. 

Hemmungen  im  psychischen  Mechanismus  10;^. 
Heredität  der  Psychosen  17fi. 

,     ,  ein  belasteter  Stammbaum  181. 

p     ,  bezüglich  der  Klassifikation  der  Psychosen  S19.  820. 

,     ,  Prognose  254.  2.18. 

,     ,  Regeneration  182. 

,     ,  Vererbung'  dfr  Neigung  zu  Verbrechen  178. 
Hermaphrodisie,  psychos.'xuale  93. 

Herzkrankheiten,  l  rsachen  der  P.sychosen  205.  Prognose  251. 
Herzthütigkeit,  Htra^tictzung  derselben  zu  therapeutischen  Zwecken  291- 
,  Steigerung  ,         ,  ,  ,  222. 

Hexenprocesse,  Dämonomanie  42. 
Himkrankheiten  als  ätiologisches  Moment  ISS. 

„  mit  vorwaltenden  psychischen  Symptomen  EIS.  ioälL 

Himscleriif»»'.  multijile  1S8. 
Hunger  (Heis.<ihun>^fr)  sß, 
Hydrophobie,  p.*iychische  Entstehung  IS^. 

Hydrotherapie  2iLL  222-  299.  3üiL  304:  s.  a.  Bäder,  Douchen,  Kaltwasserbehandlung. 
Hyoscyamus,  Ilyot-cin.  therapeutische  Verwendung  23£* 
Hyperalgie,  pfvohische  (Emminghaus)  5fL 
Hyperästhesie.  ästh'-ti>t  lu'  5lL 
„        ,  ethische  üü. 

,        ,  im  Bereiche  der  cutanen  Empfindung  134. 

p        ,   f,  ,    Gemeingefühlsempfindung  134. 

,        ,  der  Sinnescentren  äfi.  133. 

,        ,  psychische  5tiL  tiL 

,        .  sexuali?  21L 
Hj-]ierbulie  fEmmiugliaus)  104. 
llyi>erliodonie,  psychi^^che  (Emminghaus)  5Ü.  Ül- 
Hypermetauioq>ho9e  (Neumann)  61. 
Hypermnesie  ISL 
Hyperore.xie  81* 
Hypochondrie  193. 

Hypochondrisches  Irresein  T)%^,  Pathologie  und  Therapie  5Sä  u.  ff. 

,  ,     ,  geistige  Schwächezustände  aus  Hypochondrie  522. 

„  ,     ,  h^iwchondrische  Paranoia  594. 

Hysterie  193. 
Hysterisclies  Irresein  573. 

p  ,     ,  Charakter,  hysterischer,  elementare  psychische  Störungen  573.  ali- 

p  r     ,  Eintheilung  des  57.^. 

p  f     .  degeneratives  583.  584. 

p  p     .  protrahirte  Zustände  von  hysterischem  Delir  580. 
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Hysterisches  Irresein,  Psychosen,  hysterische 

Hysterisches  transitorisches  Irresein,  Angstzustände  mit  getrübtem  Bewusstsein  576, 
,  ,  »      ,  hy8teroopili'|>tische  Delirien  57<). 

,  ,  f.      ,  ekstatidch-viüiüDäre  Zustünde  hlü. 

,  y  .     ,  moriaartige  Zustände  57<i. 

,  ,  ,     ,  Dämmerzustände   mit  zwangsraässiger  erleich- 

terter Reproduktion  576. 


Jahreszeiten  und  Irresein  157. 

„Ich",  ein  neues  »Ich*  repräsentirend.^  Wahnid-^cn  108. 

^Ich*,  mehrfaches  ,Ich*  (Spaltung  der  Peisönlithkeit)  IM  u.  fF. 

Ideenassociation  Ifi.  IS» 

Idiosynkrasien  li2.  1:^2. 

Ideeiyagd,  Gedankenflucht  QSu 

Idiotie,,  intellektuelle,  Klassifikation  325. 

,  „        ,  anatomische  Befunde,  Schädelanomalien  703. 

,  Begnti  m 

,  „        ,  Idiotenanstalten  713. 

,  ,        ,  intercurrente  Psychosen  711. 

,  ,        ,  klinische  Betrachtung  der  Idioten  700. 

,  ,        ,  Prophylaxis  71 '2. 

,  f        ,  psychische  Defekte  beim  Sclwvaolisinnifren  708. 

,  n        .         »        Symptome  beim  Blüdsiuiügeu  707. 

,  ,        ,  somatische  Symptome  710. 

,  ,        ,  Therapie  112^ 

,  ,        ,  Ursachen  derselben  während  der  Zeugung  70t. 

,        ,    Geburt  iü2. 
,  n        .       I.  n  tlen  Jahren  von  der  Geburt  bis  zur 

Pubertät  2Ü2. 
,  ,        ,  Verlauf  und  Prognose  711. 

,         moralische,  Begriff  713,  Klassifikation  ML 
,  „        ,  Complicationen  717. 

,  ,        ,  .         ^  erworbene  713. 

,  ,        ,  intellektuelle  Defekte  70H. 

f  ,        ,  klinische  Merkmale  714. 

,  „        ,  Diagnose  21L  718. 

,  „        ,  passiv  apathische,  und  aktiv  reizbare  717. 

,  ^        ,  Prognose  717. 

„  p        ,  Therapie  718. 

Illusionen  123,  physiologische,  physikalische,  psychische  123. 
,      ,  Entstehungsbedingungen  1*23  u.  ff. 
,     ,  Affektilluhioueu  l^ö. 
Imitation  als  ätiologisches  Moment  des  Irreseins  187. 
Imperative  Hallucinationen  113.  163. 
Impulsive  Akte  IS.  95. 

Inanitionszustände,  Inanitionsdelir  ^  117.  195.  19rt. 
Incubationsstadium,  Symjitonie  '227,  Stadium  melanch.  228. 

„  ,  Behandlung  im  283. 

Individualisirun^  in  Bezug  auf  Therapie  2äü. 
Insolationsirresem  191.  Prognose  254. 
Intelligenz  LL 
Intervalla  lucida  233. 

Intoxicationsirresein,  s.  Vergiftungsirresein. 
Inzucht  159. 
Jodoform  219. 
Iracundia  morbosa  QQ. 
Irrenanstalten,  Irrenpflege  289. 
Isolirung  der  Kranken  313. 
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K. 

KaUwasserbehancUung  285,  304:  a.  a.  Bäder,  Douchen,  Hydrotherapie. 
, Kampf  ums  Dasein*  und  Irresein  15t>. 
Katalepsie  101. 

Kindesalter,  Irresein  im  161 ;  s.  a.  Lebensalter,  Wunderkinder. 
Klassifikation  der  Psychosen  317. 

,  „  1,      ,  anatomische  Gesichtspunkte  :)1>^. 

,  ,      f  ütiolo^it'che  Gesichtspunkte  818.  :^19. 

,  ,  »      ,  kliuisch-funktionelle  '322. 

Klima  und  Irreseiu  157. 

Klimakterium  168.  des  männlichen  Geschlechts  169. 
Knochenfragilität  bei  Irren  144. 
Kohlenoxydgas  222± 

Kopfverletzungen  und  Irresein  189,  Prognose  254. 
Koprophagie  Sä. 

Körpergewicht,  Verhalten  im  Irresein  141.  150.  2äL  ^<'4. 
Köryierliche  Ursachen,  s.  somatische  Ursachen. 

Kriegtfleben  173. 
Künstler  lü 


L. 

Lactationsirresein  211.  Prognose  255. 
Lautsprache,  Störungen  der  111- 

Lebensalter  und  Irresein  161 ,  Kindheit  161  ,  Pubertät  163 ,  Entwicklungshöhe  KiT 

Klimakterium  168,  Greisenaiier  IQ'J. 
Lebensalter  und  Prognose  der  Psychosen  25iL 
Leidseligkeit  ü3i 
Logorrhöe  112. 

Lokalerkrankungen,  chronische,  UrsacHten  von  Psychosen  204. 
Lokalisationen  in  der  Hirnrinde  g  u.  ff.  ^ 
Lues,  s.  Syphilis. 
Lues  cerebralis  688. 

,         ,      ,  anatomische  Befunde  6f>4.  685. 

,         ,       .  Ausgän£?e  mi  68L 

,  ,       ,  Diagnose  LlfiL  r>88. 

a  a       ,  Entstehungsweise  68.3.  fl84. 

«  ,       ,  Genesunpen  ("87. 

,  a       ,  Krankheit^ientwicklung  685. 

,  ,       ,  Symptome  687. 

,  »       ,  Therapie  figg, 

,  Veriauf  fiSZ 
Limgengangrän  bei  Irren  947. 
Lungentuberculose,  s.  Tuberculose  203.  246. 
Lupuliu  :.>0j. 


M. 

Magenerkrankungen,  Grundlage  von  Psychosen  204. 
Maispsychosen  22£L 
Mania  232. 

Mania  acutissima  seu  transitoria  235. 

Mania,  Differentialdiagnose  von  Wahnsinn  400. 

<-    .  ,  gegenüber  dem  agitirten  Blödsinn  416. 

,    ,  Exaltation  maniakahsche  .363. 

9    >        ,  «  Handlungsunomalien  365. 

»    .  ^  psychische  Symptome  363.  ?>i'A. 

»    -        ,  ,  Prognose  .367. 
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Mania,  ExaltHtion  muniakalische,  somatische  Symptome  M6. 
,    ,         ,  ,  Vorkommen  und  Verlauf 

„    ,        ,  ,  Vorstellungsanomalien  304. 

,    ,        ,  ,  Therapie  StüL 

,      iuriosa,  9.  Tobsucht, 
im  Kindesalter  lii2* 

,      periüdica  483.  Prodromi  483 ,  Dauer  und  Verlauf         Symptome  484.  Pro- 
gnose 48tL  Therapie  48ti. 
,      puerperalis  214. 
,      senilis  170. 

,    ,  Schriften  Maniakalischer  2ÖL 
,      transitoria  23.'t. 
Masempsychosen  199. 

Masturbation  (Onanie),  Ursache  der  Psychosen  210. 

„         Behandlung  (Antiapbrodisiaca)  804. 
Masturbatorische  Paranoia  .'>40. 
Melaucholia  323.  327. 

,       ,  Anästhesie,  psychische  328. 

,        ,  Bewupfitwerden  der  Ilemniung  in  der  Melancholie  328. 

,        .  iKr^iisdie^it',  [-^ychische  328. 

„        ,  Hyj.crartlit'.-ie.  ji-^ythische  329. 

,        ,  I'roKniü.-r  3'>^. 

,        ,  }-iy(.humotorisrho  Störungen  330. 

,        ,  .^t-llt>{ijiord  Mflaiicliolischer  3:1^. 

„       ,  »Sinnestäuschungen  bei  Melancholie  330. 

,        ,  Symptome,  psychische  328.  somatische  331.  332. 

H        ,  Therapie  358. 

,       .  Verlauf  und  Ausgänge  3.S7. 

,        ,  Vorstellungsstörungen  (formale,  inhaltliche)  329. 

„        ,  Wahnideen  bei  der  Melancholie  330. 

,  Wesen  der  Krankheit  322.  a2S. 
,       ,  activa,  s.  agitana  333. 

,  ,  ,     ,  DifTerentialdiagnose  vom  Wahnsinn  401. 

,  ,  ,     ,  Gedankenfiucht  3.34. 

,  cum  stupore,  s.  attonita  s.  stupida  •3.'i3. 

,  bei  Geistesstörung  durch  Zwangsvorstellungen  53."). 

,  daemonomanica  .348. 

,  errabunda  333. 

,       ,  Folie  raisonnante  melanch.  426.  Therapie  427. 

,  hydrophobica  352. 

,  hypochondrica  352. 

,  masturbatoria  526. 

,  passiva  Üä2i  333. 

,  periodica  488. 

a        ,  Raptus  melanch.  337. 

,         religiosa  348. 

„         senilis  170. 

,         simplex  332. 

a  „     .  sine  delirio  334. 

t  „     ,  praecordialis  :'>37. 

a  *     ,  mit  Wabiiidtjen  und  Sinnestäuschungen  .341. 

,  syphilidophobica  352. 

,  Urinanomnlien  bei  145. 

Mcningitisinesein  187.  Prognose  2.54. 

Menstruales  periodisches  Irrcfiein,  EntstehungHweise  511.  M2- 

,  ,  ,     ,  Prodromi  513.  Ausbruch  der  Krankheit  513. 

a  «  ,     ,  Prophylaxis  514. 

,  ,  ,     ,  Therapie  514. 

,  ,  ,     ,  typische  Wiederkehr  513,  spontane?,  temporäres  Aus- 

bleiben äia. 

Menstruation  und  Psychosen  207,  Prognose  2.54.  25!L 
Menstruationsstörungen  bei  Irren  147. 
Metallgilte  22L 
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Metritifl,  chronische  206. 

Methylal  m 

Militär  lü 

Misanthrop  ie  63< 

Miaopädie  fiS. 

Mit^,'ofühl  IS.  ÜIL 

Monobronicampher  301. 

Moralisches  Irresein,  s.  Idiotie,  moralLsche. 

Moria  375. 

Morbidität  der  Irren  9ATi. 

Morphium,  therapeut.  Verwendung  295,  bei  Hallucinationen  309,  als  Schlafmittel  301. 
Contraindicationen  222. 

Morphinismus  680 .  Abstinenzsymptome  632 .  Intoxicationsevmptome  ßSl,  Behand- 
lung QM. 

Motorische  Funktionen,  Störungen  der  137. 
Muskelempfindung,  Anomalien  der  12^ 
Muskelunruhe  134. 


N. 

Nahrungstrieb,  Anomalien  im  8L 

,         ,  Ferversionen  des  Sfi. 

,         ,  Verminderung  8fii 
Nahrun<:»8verweigerung,  s.  a.  ZwangHfUtterung. 

Narcein  297. 

Narcotica,  Irresein  durch  218. 

„        in  der  P.sychosentherapie  294. 
Nationalität  und  Irresein  157. 
Nervenaffectionen  191. 

Nerven  Verletzung  191. 

Neuralgien  i:^.^.  132.  301,  psychische  53. 

Neurasthenie  517,  Neurasthen.  Psychosen  524.  Transitor.  Irresein  524,  Melancholia 
masturb.  526,  Geistesatörung  durch  Zw'angsvorstellungen  529.  Paranoia 
neura«thenica  539. 

Neurosen,  Neuropathien  193.  Vererbung  derselben  178.  Neuropath.  Constitution  103. 

Progno.se  der  Neuropsj'chosen  2.55. 
Nicotinpsychosen  22Ü. 

Nierenkranklieiten,  Ursache  von  Paychosen  2ÜJi. 
Nitrum  dOL 
Nothzucht  IM. 
Nux  vomica  305. 
Nymphomanie  9L 

0. 

Ohrenkrankheiten  190. 

Onanie,  s.  Masturbation. 

Opium,  therapeut.  Verwendung  294. 

Opiummissbrauch  218. 

Ortsbewußstsein,  Störungen  des  108. 

Othaematoma  auriculae  (Ohrblutgeschwulst  bei  Irren)  2iSi  2M. 


Papaverin  221. 
Paradoxia  sexualis  95. 
Paraestheaia  sexualis  92. 
Paragraphie  1 14. 

Paraldehyd  :^02.  Paraldehydmisabrauch  221. 
Paralexie  III,  bei  Paralyse  Üli2. 
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Paralgie  ÜL  'JÜL 

Paralysis  agiUins  19;). 

Paralysis  progressiva  satumina  ^-^g. 

Paramimie  137. 

Paramnesie  Ifi. 

Paranoia  430 

Aetioloffie,  Grunderscheinungen  432.  4:^3 . 
Alkuhol  im 

UoointraclitigungH-  (Verfolgungs-)  Wahn  bei  436.  44 .t. 

BcoUiichtunt^'^wuhn  444. 

Diagnootisf  he?  liÜL  449.  Diiferentialdiagnose  von  Wahnsinn  401. 
fhitst»?luui!j:.-i\ve>,'e  der  Wahnideen  432.  435. 
oroti^clic  [!:). 

erworbene  (tardive),  typische  Form  443. 
Gelegenheitdursachen  434. 
Gesammtvcilauf,  Auegänge  437.  4:^. 
Grössen w  ahu  437.  447. 
hysterische  584. 
hypochnndn-:cht'  ri')!. 
Incubutiousstadium  434. 
niasturbatorieche,  neurasthenische  .'>39.  MO. 
originäre  438. 

pathologisch-anatomische  Ergebnisse  4.34. 
persecutoria  443. 

prämorbide  Eigentliümlichkeiten  433. 
reformatoria,  s.  iuvcntoria  Aün. 
religiöse  4<iQ. 
sexuali«  4.55. 

Sinnestäuschungen  43fi.  44.'>. 
Stadium  der  Vollentwicklung  435. 
Therapie  44IL 

Verhalten  der  Kranken  447. 
Paraphrasie  ^  112. 
Pathologische  Anatomie  2L  31 R. 
Pellagröses  Irresein  '2-20. 
Periodisches  Irresein  '232.  479. 

,  ,     ,  diagnostische  Merkmale  480  u,  f. 

,  ,     ,  idiopatfa.  in  Form  von  Delirium  503. 

.  ,     ,       ,        m  krankhafter  Triebe  506. 

a  1,     ,       ,        1,1,     der  Psycho(neuro)8e  4.^3. 

,  ,     ,  in  sympathischer  Entstehungsweise  511, 

,  Pathogenese  479.  480. 
,  ,     ,  Prognose  489. 

Periphere  Nerven,  Atfektionen  der  191. 
Personenverwechslung  12fi. 
Perversionen  der  Gefühle  GL  62. 
Phantasie  Iß^  Anomalien  der  TL 
Phrenalgie 

Phrenolepsia  erotematica  iiL 
Phthisispsychosen  '203. 

Physiognomischer  Ausdruck  bei  Psychosen  137. 
Pica,  sog.  62i  der  Chlorotischcn  82. 
Piscidia  erythrina  298. 
Platzangst  IiL 

Pneumonie  bei  Irren  246.  Pneumoniepsychosen  201. 
Politik  und  Irresein  157. 
Polyphagie  fifl. 
Polyphrasie  1 1'2. 

Präcordialnnf]^«t  14fi  u.  ff.,  Psychische  Bedeutung  141.  bei  Melancholischen  23S.  337. 

Behandlung  309. 
Prädisponirende  (exponirende)  Ursachen  des  Irreseins  1.54.  1  "«> 
Priessnitz'sche  Einwickelungen  300. 
Primordialdelir  (Griesinger)  82. 
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rrocesskrilmer.  Irresein  der 
Prodromalstadium  des  Irreseins,  s.  Vorboten. 
Prognose  de«  Irreseins,  Allgemeines  250. 

^       nach  Aetiologie  25^.  nach  Lebensalter  tih^. 

,       nach  dem  Verlauf  2ö2. 

^       der  Erhaltung  des  hebens  Irrer  250. 

p       der  Heilbarkeit  2r>l 

,        ,  ,         nach  den  psychiBchen  Einzelsymptomen  256.  nach  den  so- 

matischen EinzeUymptomen  '257. 

,       der  Heredität  252. 

,       der  Kecidive  258. 
Prophylaxis  der  Psychosen  281. 
Pro.-^tituirte  171. 

Pgeudohallucinationen  77^  122.  128. 
Psychalgie  tüL 

Psycliiatrie ,  Aufgabe  der  L  Bedeutung ,  wissenschaftliche  und  sociale  2L.  Geschicht- 
liches ii8.  Gefiichtspunkt€  beim  Studium       Ziele  der  Zukunft  iBu 
Psychische  Krankheit,  Begriff  L  2L  Sonderstellung  20  f. 
Psychische  Ursachen  185. 
Psychologische  Vorbegrifte  1^ 
Psychomotorische  Storunf^on  Ol, 

Psyohoneurosen,  Klassifikation  1120.  222,  ünt^racheidende  Merkniale  von  den  psychi- 

sehen  Entartungen  .'V2Q. 
Pubertätsalter  und  Irresein  1  (>:^. 

Pueri>erium,  Pueqieralpsychosen  213,  Prognose  2.55,  Therajne  21iL 
Pulsverhalten  im  Irresein  139.  140. 


«I- 

Quecksilberp.sychosen  9->'i. 
Querulantenirresein  4ti0. 


B. 

Haptus  melancholicus  '238.  337. 
Bausch  ÜL 

,     ,  Belastung  im  Bausch  erzeugter  Nachkommen  ITH. 
Recidive,  Prognose  der  2.58. 

Heconvalescenz  vom  Irresein  148.  Behandlung  in  der  ;»15. 

Reflexakte,  psychische,  bei  Melancholischen  und  Deliranten  illL 

Reflexbewegung  19^  psychische  102. 

Retlexpsychose  136. 

Regeneration  belasteter  Familien  18^. 

Religion  und  Irresein  159. 

Religiöse  Inbrunst  li2» 

Religiöse  Paranoia  4<i9. 

Resjjirationsstörungen  im  Irresein  150,  Behandlung  307. 
Rheumatismus  articulorum  acutus  900. 
Rückenmarkskrankheiten  191. 


& 

.Salicylsiiurepsychosen  219.  als  Antiaphrodisiacum  3U4. 
Silttigungsgefühl,  nmngelndes  88. 
fSatyriasis  ilL 

.Schädelanomalien  143.  705.  70ß. 
8chiidelcaries  190. 

.SchanigefühlsveHust.  prognostische  Bedeutung  2.50. 
Scharlachpsychosen  1  ^»0. 
Schlaf  bei  Irren  IM. 
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Schlaflosigkeit,  Behandlung  .'^00. 
Schreck  1H5. 

Schriftstücke  von  Geisteskranken  2ß(».  267;  s.  a,  Agraphie,  Paragrapliie. 
Schwächezust&nde,  secundäre  psychische  410. 
Schwachsinn,  originärer  707. 
Schwangerschaftspsychosen  212.  Prognose  ^.'S.'i. 
Shock  l£iL  132. 

Seeale  comutum-Psychosen  219. 

Sekretionen,  Störungen  derselben  145,  als  Krankheitsursachen  l('>>^. 

Seele,  Wesen  der  1,  Organ  derselben  2, 

Seelenblindlieit  IL 

Seelentaubheit  12. 

Selbstbewusstsein,  s.  Bewusatsein. 

Selbstgefühl,  krankhaft  gesteigertes  fiL  104. 

Selbstfjefühl,  krankhaft  henibfjesetztes  üüx  tiL.  103. 

Selbstmord  lfi2.  ITL  Melaiichulischer  dM. 

Selbstverstümmelungen  132.  838. 

Seniles  Irresein  lfit>-  170. 

Sensibilitätsstörungen  131. 

Sexuelle  Erregungszustände,  Antiaphrodisiaca  bei  304.  Bromtherapie  298;  s.  a.  Ge- 
schlechtstrieb. 
Sexualempfindung,  contriire  ^ 
Silbenstecherei  QL 
Simulation,  Diagnostik  der  269. 

Sinnesdelirien  127.  Vorkommen  in  verschiedenen  Foimen  des  In-eseins  130. 

Sinneswahmehmung.  Process  der  115. 

Sitophobie,  s.  Nahrungsverweigerung. 

Skatophagie  89. 

Somatische  Diätetik  305. 

Somatische  Ursachen  des  Irreseins  187. 

Somnambulismus  1 10. 

Sonderlinge  34.  IIS. 

Sonnenstich,  s.  Insolationsin'esein. 

Speichelsekretion,  Anomalien  der  14(i. 

Sprachstörungen  III. 

Stand,  ledig,  verheirathet  IfiO- 

Statistik  des  Irreseins  152  u.  ff. 

Stimmungen,  s.  GemOthstsimmungen. 

Stimmungswechsel,  häutiger  äS. 

Stoffwechsel  bei  Irren  150. 

Strammonium  297. 

Stummheit  112. 

Stupidität  oder  primäre  heilbare  Dementia  323-  384. 

r        als  Erschöpfungsneurose  384. 

,        durch  psychischen  Shock  390. 

,        durch  mechanischen  Shock  392. 
Stupor  110.  241,  epileptischer  .y>l- 
Sulfonal  302. 

Sympathische  Störungen,  Prognose  2.'i4. 
Syphiligpsychosen  303.  Prognose  2M;  s.  a.  Lues. 


T. 

Tabakmissbrauch  220. 
Tabes  dorsualis  191. 
Taubstummheit  111. 
Temperatur,  s.  Eigenwärme. 
Tetanie  liKL 

Therapie,  allgemeine  27R  u.  f. 

f       im  Beginne  des  Irreseins  383,  in  der  Reconvalescenz  31ä. 

„       psychische  31 1 

,       somatische  2£9  u.  f. 


IM)  Register. 

Thrünensekretion,  Fehlen  bei  Melancholiechen  145. 
Tobsutht  323.  Slia. 

,      ,  acute  375,  chronische  'MÜ. 
^      ,  Ausgänge  374. 

,  Begriff  3li(L 
,     ,  Ho\\>';^iU)^:sdraii^'  bei  derselben  Ol.  371. 
,      ,  Dmxhj,MnLrs.vta<iium  zur  Genesung  374. 
„      ,  Knt>trlinn<.^'  und  Verlauf  373. 

,  (i.=iK'-un)^'  ■'74. 
,     .  geacblechtliche  Erregung  bei  derselben  371. 
„     ,  Hallucinationen  370. 
„     ,  Prodromalstadium  373. 

,  Prognose  .31^ 
,      ,  3omiitische  Symptome  372. 

,      ,  Stimmunga-  und  VorstellunfrsanoTOalien  3<iQ.  370. 

„     ,  therapeutische  Gesichtspunkte  375  u.  f. 

,     .  Verlauf  313. 

,     ,  Vorkommen  373. 
.  Wahnideen  bei  370. 

,      ,  zornige  370. 
Tonica  in  der  Psychosentherapie  304. 
Transformation  des  Delirs  bei  Paranoia  446.  447. 
Transitorische  AngstzustAnde  238. 

Transitorisches  Irresein  234,  auf  neurasthenischer  Grundlage  524.  bei  Epilepsie  5.^. 
Trauma  und  Psychosen  189. 

Traum  und  Irresein  3A,  Traumzustände  des  wachen  Lebens  109.  Reproduktion  von 

Traumgebilden  IfL  1 22. 
Transmutation  von  Neurosen  und  Psychosen  177. 
Triebleben.  Störungen  iiu  H!L 

Trophische  Störungen,  anatomische  Degenerationszeichen  143. 

,  ,  ,  nach  Affektionen  des  Gehirns  144. 

Trunksucht,  Trunksflchtige  USL  2M.  228. 
Tuberculose  bei  Irren  24H. 

Tuberculosepsychosen  203.  254.  Melancholie  Tuberculöser  203. 
Typhu.spsychosen  197. 


ü. 

Ueberanstrengung,  geistige,  Ueberbürdung  der  Jugend  172.  184. 
Unbewusste  Geistessphäre  106.  107. 
Unlustgefühle  53.  1Ü3. 
Unreinlichkeit  25£L  305. 

Untersuchung  des  Geisteszustandes,  s.  Exploration. 

,  »  ,  Schema  för  dieselbe  273. 

Urämie  225. 

Urinsekretion,  Störungen  bei  Irren  145. 
Ursache  und  Veranlassung  des  Irreseins  151. 
Ursachen,  psychische,  des  Irreseins  185. 
Urtheilsdelirien  \2i>. 

Uterusabnormitäten  und  Erkrankungen  1(>3.  168. 


V. 

Variolapsychosen  199. 
Vasomotorische  Störungen  139. 
Veratrum,  Tinct.  veratr.  virid.  304. 
Verbigeration  113. 

VeH  rt  i  hcr  174.  Vererbung  verbrecherischer  Neigungen  178. 
Verdauuug  und  Assimilation  im  Irresein  149. 

Verfolgungswahn  84,  Tlierapie.  Brom  298,  Morphium  22!L  Opium  '295. 


Register.  737 


Verfolgiinfjswabn  bei  Paranoia  43C.  445. 
Vergiftungsirresein,  Vergiftungsdelir  21h.  u.  f.  2:^4.  285. 
Verlauf  de«  Irreseins  22^1 
Verrücktheit,  e.  Paranoia. 
Verrücktheit,  necundäre  412. 

Verstimmung,  krankhaft«  53.  264.  hypochondrische  ^ 
Verstopfung  bei  Irren  :^(>7. 
Verwirrtheit,  allpomeine  (demence)  416. 

,        ,  püeudophasiache  (Meynert)  ÜS. 

„        ,  Verworrenheit  üä.  lilL  112.  prognostische  Bedeutung  'ifiO. 
Vesania  typica  (Kahlbaum)  2.^1. 
Viraginitilt  S3. 

Vorbotenstadium  des  IiTeseins  220.  melancholisches  228.  Behandlung  28:^. 
Vorstellungen  lfi.lS.iy,  Vorstellungsablauf  Ifi.  LL 

,        ,  Beschleunigung  de»  Vorstellens  04. 

,        .  erleichterte  Umsetzung  in  Bewegungsimpulae  104. 

,        ,  erschwertes  Ueber^'ohon  in  Bewegunsakte  103. 

,        ,  erschwerter  Ablaui  LLiL 

,        ,  undeutlich  bewusste  2i 


w. 

W'achsthum,  abnorm  rasches  183. 

"NVahnideen  Ifi  u.  f.,  Verwerthung  für  die  Diagnose  2C>S.  Therajae  :^12. 
Wahnsinn,  hallucinatorischer  2'2.S.  .*^^4. 
.  Ausgänj.,'«.'  :!1»9- 
,       .  Begriff  desselben  894. 
.  Dauer  322- 
.  Delirium  im  397. 
,  Diiferentialdiagnosc  400.  401. 
,       ,  Entstehuiip-abedingungen  .Hfl.'V. 
.  Genesung  '.V.i9. 
.  Incubationsstadium  ."96. 
,       ,  periodischer  492. 
,       ,  Prognose  :^99. 
,       ,  Prophylaxis  401. 

,  Reactive  Stimmnngs-  und  Handlungserscheinungen 
,       ,  Remisisionen  und  Exacerbationen  :t9>i 
,  «omatische  .Symptome  899. 
,  Therapie  4DL 
,       ,  Ursachen.  Vorkommen  80.^■  39G. 
„       ,  Verwirrtheit  397. 
Wahrnehmung  115.  mangelhafte  125. 
Weibliches  (icschlecht  und  Irresein  158. 
Wollen.  Störungen  des  1112. 
,     ,  herabgesetztes  lOA. 
r     ,  schrankenlos  gesteigertes  104. 
,     ,  Störungen  des  , freien*  Wollens  105. 
Wollust,  krankhafte  ü2x 
Wortblindheit  LLL 
Worttaubheit  LLL 
Wunderkinder  184. 

Würmer,  Ursache  von  Psychosen  1  tV?-  188. 


z. 

Zähneknirschen  138. 
Zeitbewu88t«ein,  Störungen  des  108. 
Zerstreutheit  HL 
Zeugung  im  Rausch  179. 
Zwangsbewegungen  ÜiL 

V.  Krafft- Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  1.  .\ufl.  ^ 


738 


Register. 


ZwangsfÜtterung  808. 
Zwangsjacke  'MW). 
Zwang8vor8t<}lluDgen 

(teisteastorung  durch 


Allgemeines,  ursächliclie  Bedingungen  '^'^ 
Angst 

Au8j?änge  535- 

Einfluss  auf  Handeln  und  Fühlen  533. 
Entstehungsweise  531.  ^H.'^. 
episodische  Melancholie  rt'.ir^. 
Gesaramtverlauf  öiiö. 
Inhalt  der  Zwangsvorstellungen  532  .')3^^ 
Rückwirkung  auf  das  Gemüthslebeo  534. 
Therapie  ;}M>. 

Unterschied  von  Paranoia  5iL 


